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OZET

Ozyilmaz U. U, Yiiziiciilerde Kas Yorgunlugunun Skapular Kinematige ve
Fonksiyonellige Etkisi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Spor
Fizyoterapistligi Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Bu ¢alismanin
amaci ylzlciilerde omuz kinematigini degerlendirmek ve skapular kas
yorgunlugunun skapular kinematik iizerine etkisini arastirmakti. Caligmaya omuz
agris1 ve/veya omuz iliskili cerrahi hikayesi olmayan ve yiizme sporu ile profesyonel
olarak ilgilenen 27 sporcu dahil edildi. Skapular kaslarda yorgunluk olusturmak
amagli segilen 4 egzersizden olusan yorgunluk protokolii olusturuldu. Yorgunluk
oncesi ve sonrast 3-boyutlu skapular kinematik (skapular yukari-asagi dogru
rotasyon, internal-eksternal rotasyon ve anterior-posterior tilt) elektromanyetik
sistem kullanilarak 30°, 60°, 90° ve 120° humerotorasik elevasyonun kaldirma ve
indirme fazinda analiz edildi. Yorgunluk 6ncesi ve sonrasi fonksiyonellik, Modifiye
sinav testi, kapali kinetik zincir iist ekstremite stabilizasyon testi ve oturmada tek
tarafli saglik topu firlatma testi ile degerlendirildi. Yorgunluk 6ncesi ve sonrasi kayit
edilen skapular kinematik veriler Cift-yonli tekrarli varyans analizi kullanilarak,
fonksiyonel testler ise Student t testi ve Wilcoxon testi kullanilarak analiz edildi.
Istatistiksel analiz sonucunda 3-boyutlu skapular kinematikte 30° elevasyon
seviyesinde ve 120° deselerasyon seviyesinde yorgunluk sonrasi skapular internal
rotasyonda artis meydana geldi (p<0,05). Yorgunluk sonrasi skapular agagi-yukari
dogru rotasyon ve skapular anterior-posterior tilt agilarinda fark bulunmadi (p>0,05).
Modifiye siav testinde (p<0,001), kapali kinetik zincir {ist ekstremite stabilizasyon
testinde (p<0,001) ve dominant taraf saglik topu firlatma mesafesinde (p<0,05)
yorgunluk sonrasinda anlamli azalma bulundu. Dominant olmayan tarafta ise saglik
topu firlatma mesafesinde anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Bu arastirmanin
sonuglar, yiziiclilerde skapular kas yorgunlugunun skapular kinematigi ve
fonksiyonelligi etkiledigini gosterdi. Yiizme sporu gibi bas {istii sporlarla ilgilenen
bireylerde yorgunluk ile birlikte ndéromuskiiler sistemin adaptasyonunun ve
performans degisikliklerinin detayli bir sekilde incelendigi bu ¢alismanin sonuglari,
yiiziicilerde antrenman programlarinin  gelistirilmesi, yaralanma risklerinin
belirlenmesi ve dnlenmesi ile birlikte rehabilitasyon programlari i¢in yol gosterecek

temel biyomekanik bilgileri sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Yiizme, kinematik, skapula, fonksiyonellik, omuz
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ABSTRACT

Ozyillmaz U. U, The Effect of Muscle Fatigue on Scapular Kinematics and
Functionality in Swimmers, Hacettepe University, Institute of Health Sciences,
Sports Physiotherapy Program, Master of Science Thesis, Ankara, 2018. The
aim of this study was to evaluate the shoulder kinematics and investigate the effect of
scapular muscle fatigue on scapular kinematics. Twenty-seven athletes who did not
have shoulder pain and/or shoulder related surgical history and professionally
interested in swimming sports were included to study. Fatigue protocol was created
with 4 exercises chosen to create fatigue in scapular muscles. Before and after
fatigue 3-dimensional scapular kinematics (scapular upward-downward rotation,
internal-external rotation and anterior-posterior tilt) were analyzed during lifting and
lowering of the 30°, 60°, 90° and 120° humerothoracic elevation using an
electromagnetic system. Pre and post fatigue functionality was assessed by modified
push-up test, closed kinetic chain upper extremity stabilization test, and unilateral
seated shot put test. The scapular kinematic datas recorded before and after fatigue
were analyzed using bivariate repetitive variance analysis, functional tests were
analyzed with Student t test and Wilcoxon test. As a result of statistical analysis at 3-
dimensional scapular kinematic, there was an increase in scapular internal rotations
at 30° elevation and 120° deceleration levels (p<0.05). There was no statistical
difference at scapular upward-downward rotation and scapular anterior-posterior tilt
angles after fatigue (p>0.05). There was a statistically significant decrease after
fatigue at modified push-up test (p<0.001), closed kinetic chain upper extremity
stabilization test (p<0.001) and unilateral seated shot put test (p<0.05). On the non-
dominant side, there was no statistically significant difference in health ball throw
distance (p>0.05). The results of this study showed that scapular muscle fatigue
affects scapular kinematics and functionality in swimmers. The results of this study,
in which the adaptation of the neuromuscular system and the changes in performance
are examined in detail, show the basic biomechanical knowledge that will lead to
development of rehabilitation and training programs, prevention of possible injuries
and determination of injury risks in individuals who are interested in overhead sports
such as swimming sports.

Key words: Swimming, kinematic, scapula, functionality, shoulder
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1. GIRIS

Yiizme, viicut segmentleri arasinda dongiisel ve koordineli hareketlerle
karakterize bir spordur. Elit yiiziiciiler, giinde 10,000 ila 20,000 metre mesafe
katederek, 25 metrede ortalama 8 ila 10 kol dongiisii olmak {izere her hafta 1
milyondan fazla omuz rotasyonunu tamamlarlar (1). Tekrarlayan mikrotravma
nedeniyle yaralanmaya yatkindirlar (2).

Omuz eklem kompleksi glenohumeral, skapulotorasik, akromioklavikular ve
sternoklavikular eklem olmak iizere dort eklemden olusur (3). Omuz kompleksi
180°’lik hareket agikligini, glenohumeral eklemin tipi ve skapulanin hareketliligi
sayesinde saglar (4). Skapulanin hareketlerinin 6l¢iilmesinde 3-boyutlu 6lgiim yapan
elektromanyetik sistemler giivenilir sonu¢ vermektedirler (5). Skapula, govde ile {ist
ekstremite arasinda anatomik ve kinematik baglantilar1 saglar (3). Normal bir kol
elevasyonunda, glenohumeral ve skapulotorasik eklemler arasindaki ii¢ boyutlu
hareket paterni skapulohumeral ritim olarak bilinir ve skapula yukar1 dogru rotasyon,
posterior tilt ve internal veya eksternal rotasyon yapar (6, 7). Herhangi bir nedenle
skapulanin pozisyonu degistiginde, skapular hareket paterninin etkilenmesi beklenir
(8). Hareket mekanizmasindaki bozukluk sonucunda intrinsik eklem yiiklenmeleri
artar (9). Bu sebeple klinik olarak, skapulohumeral ritim ve skapular kinezi, omuz
hareketlerinin kalite gostergesi olarak kabul edilir (10). Omuz kaslarinin hareketi ile
omuz hareketi saglanir ve kontrol edilir. Bu kaslardaki herhangi bir zayiflik veya
yorgunluk skapula, klavikula ve/veya humerusun hareketlerini degistirebilir.
Impingement sendromu, rotatdr kilif yirtiklar1 ve glenohumeral instabilitede degismis
skapular kinematik tanimlanmistir (11, 12). Sensorimotor sistem genel olarak viicut
koordinasyonu ve stabilitesinden sorumludur. Aynm1 zamanda spor aktivitelerinin
fonksiyon ve performansinin major komponentidir (13, 14). Sensorimotor sistemdeki
dogru fonksiyon kompleks motor aktivitelerde 6zellikle bas iistii sporlarda (yiizme,
voleybol, basketbol vb.) gereklidir. Kas yorgunlugu sensorimotor fonksiyonu azaltir
ve bu da uzun dénemde sporcunun yaralanmasina neden olabilir (14).

Literatiirde kas yorgunlugunun omuz eklem kinematigi tizerindeki etkisi
konusunda ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu arastirmalarin sonuglari, iist ekstremite kas

yorgunlugunun sensorimotor fonksiyon ve omuz kinematigi iizerinde negatif yonde



etkisi oldugunu gostermislerdir (15, 16). Omuz kusagi kas yorgunlugu skapulotorasik
kinematigi degistirmektedir (17-19). Yilizme sirasinda olusan yorgunluk,
kinematigin degismesine yol acabilir ve kompansasyon stratejileri ile sonuglanabilir
(20).

Literatiirde kas yorgunlugu ile ilgili lokal yorgunluk protokollerini iceren
kanitlar mevcuttur. Ote yandan global olarak skapular kas yorgunlugunun Kinematik
lizerine etkisini raporlayan ¢alismalar yetersizdir. Benzer sekilde literatiirde
yorgunlugun fonksiyonellige etkisini arastiran ¢alismalar da yetersizdir. Bununla
beraber ozellikle yiiziiciilerde yapilmis, bu ¢ergevedeki calismalarin azlig1r da goze
carpmustir. Bu bilgiler 1s18inda sekillenen ¢aligmanin amaci yiiziictilerde skapular
kas yorgunlugunun omuz biyomekanigini ve fonksiyonelligi degistirip
degistirmedigini arastirmaktir. Calisma sonucunda elde edilecek bilgilerin antrenman
programlarinin olusturulmasinda ve yaralanmalarin Onlenmesinde yol gosterici
olacag diisiiniilmiistiir. Bu ¢alismadaki hipotezler sunlardir:

HI: Yiiziiciilerde skapular kas yorgunlugunun skapular kinematige etkisi
vardir.

H2: Yiiziiciilerde skapular kas yorgunlugunun fonksiyonellige etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Omuzun Fonksiyonel Anatomisi

Omuz eklemi kol ile govde arasinda bulunan hareketli ve dinamik bir
eklemdir. Mobilite ve stabilite arasinda mitkemmel bir uyum saglar. Ayni1 zamanda
genis bir hareket acikligina izin verir (21, 22). Eklemin ¢ boyuttaki hareketi
viicudun her bdolgesine ulagabilmeyi saglar. Omuz eklemi, glenohumeral eklem,
akromiyoklavikuler eklem, sternoklavikuler eklem ve skapulotorasik eklemden
olusan bir komplekstir (Sekil 2.1) (21). Bu eklemlere servikotorasik bileske, ilk alti
kosta ve torokal vertebralar da eklenmelidir. Clinkii omuz eklemi boyunca stirekli
aktif kalirlar (23). Omuz kompleksini olusturan bu dort ekleme ek olarak
subakromial eklem bulunmaktadir. Subakromial eklem ger¢ek bir eklem olmayan
ancak akromiyon ile humerus arasindaki subakromial bursa araciligiyla gercek bir
eklem gibi fonksiyon goren bir eklemdir (24).

Omuz kompleksi humerus, skapula, klavikula ve sternum kemikleri, bu

kemikler arasi eklemler, kapsiil, ligament, tendon ve kaslar tarafindan olusur (25).

Sekil 2.1. Omuz kompleksini olusturan eklemler (26).

* 1-Glenohumeral eklem; 2-Akromiyoklavikular eklem; 3-Sternoklavikular eklem; 4-Subakromiyal
eklem; 5-Skapulotorasik kayma mekanizmasi



2.1.1. Omuz Kemikleri ve Diger Statik Yapilar

Klavikula: Klavikula kemigi S sekilli olup medialde sternoklavikular eklem
ve lateralde akromiyo-klavikular eklemle eklemlesmektedir (27).

Skapula: Skapula kemigi skapular govde, spina skapula, skapular boyun,
akromion glenoid fossa ve korokoid ¢ikintidan olusmaktadir. Posterior bolgede
bulunan spina skapula, fossa supraspinatus ve fossa infraspinatusu birbirinden ayirir
ve bircok kasa yapigsma alanmi saglar. Skapulanin lateral tarafinda bulunan glenoid
kavite eklem ylizeyi olarak davranir. Anterior tarafta glenoid fossanin yaninda birgok
ligamentin ve kasin yapisma yeri olan prosesus korakoideus bulunur (24, 27).

Humerus: Humerusun proksimal tarafi omuz kompleksine katilir. Humerus
proksimalde humerus basi, anatomik boyun, biiyiik ve kii¢iik tiiberkiillerden olusur
(24).

Glenoid Labrum

Glenoid labrum fibrokartiloz ve fibroz dokulardan olusmaktadir (Sekil 2.2)
(28, 29). Bu fibrokartiloz yapi1 glenoid fossanin kenarina tutunarak bu boélgenin
derinligini ve yiizeyini arttirir (28, 30). Boylece labrumun bu hali humerus basinin
rotasyonlarina uyum saglar ve glenoid fossanin kenarlarina esneklik saglar. Labruma
tutunan m.biceps brachii’nin uzun basi yapiya katki olur ve labrumu giiclendirir.
Kalinlik ve genisligi degismekte olup anterior labrum daha kalin gorlinmektedir ve
bazen posterior labrumdan daha genistir. Labrumun esas fonksiyonu glenohumeral

ligamentlere tutunma yiizeyi saglamaktir (31).

Sekil 2.2. Glenoid labrum (26).

* Humerusun superior goriintiisi: 1-Humerus bagi; 2-Tuberositas minér; 3-Tuberositas major; 4-
Bisipital oluk



Eklem Kapsiilii

Kapsiil, omuz basin1 medialden glenoid fossadaki labrum boyunca lateralden
de anatomik boyun g¢evresi ve humerusun 12,7 mm asagisindan tutunarak eklemi
cevreler. Kapsiil dylesine gevsek bir yapiya sahiptir ki eklem ylizeylerinin 2-3 mm
uzaklagsmalarina imkan verir (31). Glenohumeral yapmin korunmasi ve kapsiiliin

biitiinliigii eklem kapsiiliine tutunan rotator kas mekanizmasi ve ligamentlere baglidir
(Sekil 2.3) (29, 32).

Sekil 2.3. Eklem kapsiilii (26).
* Glenohumeral ligamentler 1-Superiyor; 2-Medial; 3-inferiyor

Kapsiilii  superiordan glenohumeral ligament; anteriordan glenohumeral
ligamentler ve subskapularis tendonu; posteriordan teres minér ve infraspinatus
tendonlar1 destekler. Kapsiiliin inferior kismi diger kisimlara gére daha ince ve
zayiftir ve omuz stabilitesine katkisi azdir. Bu durumun sonucunda inferior parga
omuz elevasyonu sirasinda omuz basinin karsisinda gerilime maruz kalmaktadir (29,
33-35).

2.1.2. Omuz Kompleksi Ligamentleri
Glenohumeral Eklem Ligamentleri

o Glenohumeral ligament (siiperior-orta-inferior)
o Transversum humeral ligament

o Korokohumeral ligament



Sternoklavikular Eklem Ligamentleri

o Sternoklavikular anterior ligament
0 Sternoklavikular posterior ligament
o Interklavikular ligament

o Kostaklavikular ligament

Akromiyoklavikular Eklem Ligamentleri

o Superior akromiyoklavikular ligament
o Inferior akromiyoklavikular ligament
o Korakoklavikular ligament

o Korakoakromiyal ligament (24, 30)

Glenohumeral (siiperior, orta ve inferior) ligamentler ve korakohumeral
ligament eklem kapsiiliinii gii¢clendirerek kapsiille beraber omuz stabilitesine katkida
bulunurlar. Superior glenohumeral ligament humerusun inferior translasyonuna karsi
koyar.

Korokohumeral ligament (KHL) eklem kapsiilii ve supraspinatus kasi ile
karisarak ilerler. Eksternal rotasyon, fleksiyon, ekstansiyon ve humerus basininin
translasyonunu limitler (24). Korakohumeral ligament ve superior glenohumeral
ligament supraspinatus ve subskapularis kaslarini kopriileyen rotator manset araligini
olusturmak tizere birlesirler. Korakohumeral ligament sadece stabilite agisindan
degil, supraspinatus patolojisinin varliginda da o6nemlidir (31). Addiiksiyon ve
eksternal rotasyon sirasinda eklem stabilitesini olusturur. Korokoakromial ligament
lifleri, altindaki kapsiil liflerine karisarak bisipital olukta ilerler. Boylece biseps
tendonunun stabilizasyonuna yardimei olur (30). inferior glenohumeral ligamentin
iki onemli rolii vardir. Kol eksternal rotasyon ve 90 derecelik abdiiksiyonda iken
humerus basinin anteriora yer degistirmesine kars1 ana kisitlayicidir ve ayni
zamanda, kol internal rotasyona dondiiriildiigiinde 6nemli bir posterior bariyer

olusturmaktadir (31).



2.1.3. Omuz Kompleksi Eklemleri ve Inervasyonlar
Glenohumeral Eklem

Omuz eklemi ¢ok yonlii hareket edebilen, humerustaki kaput humeri ile
skapula’nin kavitas glenoidalis’i arasinda olusan seferoid ve sinovial tipte bir
eklemdir.

Glenohumeral  eklem  fleksiyon-ekstansiyon, abdiiksiyon-addiiksiyon,
internal-eksternal rotasyon ve sirkiimdiksiyon hareketlerine izin verir (24, 27).
Eklemin statik stabilizatorleri korakohumeral ligament, superior glenohumeral
ligament, orta glenohumeral ligament, inferior glenohumeral ligament, eklem
kapsiilii ve labrumdur (24).

Eklem yiizleri olan humerus basi ve skapular glenoid fossa karsilikli olarak
egri olmalarina ragmen tam bir kiirenin parcalar1 degillerdir. Ciinkii humerus basi
glenoid fossadan daha genistir ve bunun sonucu olarak sadece bir kismi1 her harekette
eklemlesebilmektedir. Herhangi bir zamanda humerus basinin sadece %25-%30 u
glenoid fossa ile baglant1 halindedir (29, 36-38). Eklem yiizleri arasindaki tam uyum

humerus tam elevasyonda oldugunda saglanmaktadir (39, 40).
Glenohumeral Eklem inervasyonu

Omuz ekleminin tim katmanlar1 C5, C6 ve C7 sinir koklerinden ¢ikan
sinirlerce inerve edilir. Eklem kapsiilii, ligamentleri, sinovial membrani n.aksillaris,
n.supraskapularis, n.muskulokutaneus’ten dagilan sinir liflerince inerve edilir. Bu
dallar eklem kapsiiliinii delerek sinovyumu inerve etmek amaciyla bir sinir kiimesi

olustururlar (29, 30).
Sternoklavikular Eklem:

Sternoklavikular eklem manibrium sterni, klavikulanin proksimali ve birinci
kikirdak kostanin iist kenar1 arasinda olusan sellar tipte bir eklemdir (Sekil 2.4) (24,
31). Omuz kompleksini ve iist ekstremiteyi toraksa baglayan tek eklemdir. Eklem
yiizleri arasinda uyumu saglayan disk bulunmaktadir. Eklemin kemik stabilitesi
diisiiktiir, giic ve destegini ligamentdz yapilardan almaktadir. Ust ekstremitede

gerceklesen her hareket sternoklavikular ekleme iletilir. Eklemdeki hareketler olan



protraksiyon, retraksiyon, elevasyon ve depresyon klavikulada meydana gelmektedir
(31).

Sekil 2.4. Akromiyoklavikular eklem.

Eklem anteriordan, anterior sternoklavikular ligament, posteriordan posterior

sternoklavikular ligament ve kranial yonden interklavikular ligament tarafindan

desteklenmektedir (26).
Sternoklavikular Eklem inervasyonu

Eklemin inervasyonu N.supraklavikularis medialis ve N.subklavius

sinirlerinin dallar1 aracilig1 ile olusur (30).
Akromiyoklavikular Eklem:

Akromionun medial yiizii ile klavikulanin distal yiizii arasinda olusan plana
tipi bir eklemdir. Eklem statik stabilizasyonu akromioklavikular ligament ve
korokoklavikular baglar vasitasiyla gergeklesir (30). Klavikula ve skapuladaki
hareketliligi saglamak amaciyla sternoklavikular ve akromioklavikular eklemde

kayma hareketleri meydana gelerek 180°’lik elevasyon olusur (23).
Akromioklavikular Eklem Inervasyonu:

Eklemin inervasyonu N.supraklavikularis ve N.aksillaris araciligi ile olusur
(30).



Skapulotorasik Eklem:

Kemik yiizleri arasinda direk bir iliski olmayip gergek bir sinovial eklem
olmamasina ragmen kaslarin (m.subskapularis, m.serratus anterior fasyalari) ylizey
olusturmalartyla  fonksiyonel bir eklem olarak tanimlanir (Sekil 2.5).
Sternoklavikular ve akromioklavikular eklemlerin birlesmesiyle kapali bir zincir
olusturarak fonksiyonel bir eklem gibi davranir (30). Skapulotorasik eklemin
hareketleri omuz kinezyolojisi agisindan 6nemlidir (24). Skapula yukar1 ve asagi
(elevasyon ve depresyon) yonde, lateral ve medial rotasyon yoniinde (kolun
abduksiyon/elevasyon ve ekstansiyonu sirasinda) ve lateral ve medial yonde

(protraksiyon ve retraksiyon ya da aproksimasyon) hareket eder (26).

Sekil 2.5. Skapulotorasik eklem.

Subakromiyal Eklem:

Subakromiyal bosluk akromioklavikular eklem ile humerus basi arasinda yer
alir. Gergek bir eklem olmamasina ragmen fonksiyonel bir eklem gibi iglev goriir.
Suprahumeral kayma mekanizmasi; korokoakromial ark ile biseps ve rotator kilif
tendonlarinin sardigi humerus proksimalinden olusmaktadir. Bu iki olusumu eklem
boslugu gibi davranan subakromial bursa birbirinden ayirmaktadir. Aragtirmacilar
normal omuzdaki korokoakromial ark ve rotator kilif arasindaki yiik aktarimina

dikkat ¢ekmektedirler. Normalde bursa ve subakromiyal bosluk arasinda bir iletisim
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yoktur fakat rotator kas yirtiklari sonrasinda bdyle bir baglanti kurulmus olabilir
(26).

Sekil 2.6. Subakromial bosluk (26).
* 1-Akromiyon; 2-Supraspinatus; 3-Deltoid; 4-Subdeltoid bursa; 5-Klavikula; 6-Humerus; 7-Skapula

2.1.4. Omuz Kompleksi Kaslari
Skapulotorasik Eklem Kaslari

Skapula ve klavikulanin elevasyonundan gorevli olan kaslar iist trapez kast,
levator skapula ve rhomboid kas grubudur (24, 41). Trapezius kast en uzun ve en
yiizeyel skapulotorasik kastir (31) Ust trapez ve levator skapula kaslari omuz
elevasyonu sirasinda elevasyon yoniinde birlikte hareket ederler (22). Trapez kasinin
iist parcgasi klavikulanin lateral bitimine tutunarak omuz kusagina postiiral destek
olusturur. Yapistig1 yer olan klavikula lateral dis kisminda skapulotorasik ekleme
miikemmel bir kaldirag olustururak bu postiiriin devamliligina yardimci olur (24).

Rhomboid kas grubunun gorevi trapezin orta pargasi ile benzerdir yani
skapulaya adduksiyon yaptirirlar (30, 31).

Skapulotorasik ekleme (ST) depresyon yaptiran kaslar alt trapez, latissimus
dorsi, pektoralis minor ve subklavius kaslaridir. Latisimus dorsi kasi skapula ve
humerusu inferior yonde ¢ekerek omuz kompleksini deprese eder. Depresor kaslar
tarafindan iretilen gili¢ skapula ve list eksteremiteye iletilerek yay gibi zit bir giice

kars1 koyabilir (24, 42). Subklavius kasi 1.kostaya ve klavikulanin 1/3 medialine
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tutunarak dolayli yoldan skapulaya etki eder ayn1 zamanda sternoklavikular eklemi
de stabilize eder (30, 31).

Skapulotorasik eklemin birincil protraktorii Serratus anterior kasidir.
Skapular protraksiyon ortaya c¢ikardigi giicii genellikle glenohumeral eklem
karsisindan 6ne dogru uzanma ve itme gibi aktivitelerde gosterir. Ornek olarak smav
(push-up) hareketinin son fazinda gergeklesen gdgsiin kalkisi ¢ift tarafli skapular
protraksiyon ile gergeklesir (24, 43).

Ekleme retraksiyon yaptiran primer kas kuvvet hatt1 avantajindan dolay1 orta
trapez kasidir, ardindan rhomboid ve alt trapez kaslar1 gelir. Kaslarin tiimi kolu
ceken (kiirek ¢ekme, tirmanma vb) aktivitelerde aktif rol oynarlar ve skapulay1
toraksta tutarlar.

ST eklemin yukar1 dogru rotasyonunu yaptiran kaslar serratus anterior ile
trapez kasmin tiim parcalar:, asagiya dogru rotasyonunu yaptiran kaslar ise

rhomboid major ve mindr, teres major, latissimus dorsi ve pektoralis minor Kaslardir

(24).
Omuza Elevasyon Hareketini Yaptiran Kaslar

Kolun hareket ettigi diizlemi belirtmeden kolu basiistii pozisyona getirmek
elevasyon olarak tanimlanir. Kola elevasyon yaptiran kaslar da 3 boliime ayrilabilir.
Bunlar a) humerusa glenohumeral eklemde elavasyon yaptiran deltoid,
supraspinatus, korokobrakialis ve biseps uzun basi, b) yukar1 dogru rotasyon ve
protraksiyonu kontrol eden serratus anterior ve trapezius kaslari ¢) glenohumeral
eklemin dinamik stabilite ve eklem kinematigini saglayan rotatdr grup kaslardir (24).

Anterior deltoid, orta deltoid ve supraspinatus kaslari en uzun abduksiyon
momenti ile glenohumeral ekleme abduksiyon yaptiran en temel kaslardir (24, 44).
Abduksiyon hareketi sirasinda orta deltoid ve supraspinatus kaslarinin kuvvet kollari
benzer olup, elevasyonun basinda aktive olurlar ve 90 derece yakininda maksimum
degerlerine ulasirlar. Supraspinatus kasinda meydana gelen bir yaralanmada total
abduksiyon hareketi genellikle zorlu veya hi¢ gergeklesemez. Ciinkii glenohumeral
eklemin artrokinematigi degismektedir. Buna karsin supraspinatus kasi tek basina

glenohumeral eklemde tam abduksiyon saglayabilecek yetkinlige sahiptir.
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Elevasyonun devaminda skapulotorasik eklemde yukari dogru rotasyon
meydana gelir. Yukar1 dogru rotasyonun artan derecelerinde serratus anterior ve
trapez kasinin tiim pargalari koordineli olarak kasilarak hareketin mekanigini kontrol
ederler. Trapez kasinin alt ve {ist pargasi ile serratus anterior kasinin alt lifleri giig
birligi olustururak skapulay1 ayn1 yonde ilerletirler (24).

Serratus anterior kasi elevasyon boyunca skapulada yukar1 dogru rotasyon,
posterior tilt ve eksternal rotasyon hareketlerini gergeklestirir. Skapulanin medial
kenar1 ve inferior acisini stabilize ederek skapular kanatlasma olarak tanimlanan
internal rotasyonu ve anterior tilti onler (45-47).

Ust trapez abdiiksiyonun basinda klavikulay: eleve eder sonunda ise alt
trapezin inferior gekisini dengeler. Orta trapez ve serratus anterior kaslarindaki
herhangi bir zayiflik skapulanin dinlenme pozisyonunu bozar. Serratus anterior
zayifiginda skapula goreceli retraksiyona, orta trapez zayifliginda goreceli
protraksiyona sapmaya meyillidir (24).

Omuz elevasyonu sirasinda rotator kilif (supraspinatus subskapularis,
infraspinatus, teres mindr) kaslarinin etkinligine bakildiginda tiim kaslarin kolun
basiistli pozisyonlarinda aktif oldugu bulunmustur (48).

Rotator kilif kaslar1 humerusun proksimaline eklem kapsiilii, dinamik
ligamentler ve biseps uzun basma karisarak tutunurlar. Gorevleri arasinda iist
ekstemitenin hareketi sirasinda humerus basini stabilize etmek ve olusturduklar
kuvvetle kolu hareket ettirmek vardir.

Supraspinatus kasi glenohumeral basi glenoid fossa yoniinde komprese eder.
Subscapularis, infraspinatus ve teres mindr humerus basi iizerinde inferior yoniinde
kuvvet agiga ¢ikarirlar. Infraspinatus ve teres mindr kaslar1 humerus basini eksternal

rotasyon yoniinde hareket ettirler (24).
Omuza Addiiksiyon ve Ekstansiyon Hareketlerini Yaptiran Kaslar

Latisimus dorsi ve pektoralis major kaslari hareketi yaptiran en uzun kas
gruplaridir. Teres major, trisepsin uzun basi, infraspinatus, posterior deltoid kaslar
da omuza addiiksiyon ve ekstansiyon yaptiran diger énemli kaslardir. Rhomboid kas1

olusturulan abdiiksiyon ve ekstansiyon sirasinda skapulayi stabilize ederek teres
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major kasi ile sinerjist ¢alisir. Rotator kilif kaslar1 glenohumeral eklemi stabilize

ederek hareket sirasinda aktif gorev alirlar (24, 44)
Omuza Internal ve Eksternal Rotasyon Hareketlerini Yaptiran Kaslar

Glenohumeral eklemi internal rotasyon yoniinde hareket ettiren baslica kas
gruplar1 subskapularis, pektoralis major, anterior deltoid, teres major ve latisimus
dorsi kaslaridir.

Eksternal rotasyon yaptiran kaslar ise infraspinatus, posterior deltoid ve teres
mindr kaslaridir.

Supraspinatus kasi glenohumeral eklemdeki notral ve tam eksternal rotasyon
arasinda harekete yardimci olabilir (24, 49). Olusturduklari izometrik torkun sebebi
olarak omuzdaki internal rotator kas kKitlesi eksternal kas kitlesinden daha fazladir
(50).

2.2. Omuz Biyomekanigi ve Artrokinetigi

Omuz kompleksi kol ve govde arasinda bulunan, kaslar, baglar ve
destekleyen diger yapilarin birbiri ile karmasik etkilesimi sonucu olusan dinamik ve
mobil bir eklemdir (21, 30, 31). Omuz eklemi glenohumeral, akromioklavikular,
sternoklavikular ve skapulotorasik eklemlerden olusur (51). Omuz kompleksindeki
eklemler diger herhangi bir eklemin sahip oldugu eklem hareketinin ¢ok iistiinde
eklem hareketi olusturmasini saglar. Bu hareket de tiim eklemlerin kontrolli ve
senkronize hareketlerine baglidir. Omuz kusagi dinlenme pozisyonu ¢ok degiskendir
ve yas, postiirel aliskanliklar, meslek, dominant el, kas tonusuna baghdir (31).
Sporcularda olugan tekrarli firlatma dongiileri anormal ve patolojik degisimlere
sebep olabilir.

Eklemdeki hareket diizlemleri sagital, koronal ve horizontaldir. Amerikan
Akademi Ortopedik Cerrahlar Dernegi (AAOS) kolun basiistii pozisyona geldigi
diizlemleri ayirt etmeksizin yerine ‘’elevasyon’ terimini kullanmaktadirlar. Notral
elevasyon skapular diizlemde olusur, bu diizlem de viicut diizlemi ile 30°’lik ac1
yapmaktadir.

Skapular diizlemde elevasyonun birgok ozgiin biyomekanik ve anatomik
ozellikleri vardir (52).
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Bunlar;

1. Eklem yiizleri arasinda mitkemmel bir uyum vardir (40, 51, 53).

2. Elevasyon sirasinda rotator kilif ve inferior kapsiiloligamentéz kompleks
aktif olur ¢ilinkii humeral rotasyon gerekli degildir.

3. Supraspinatus ve deltoid elevasyon igin ayni1 optimal hizadadir.

4. En fonksiyonel aktiviteler bu diizlemde gergeklestirilir.

Skapular diizlemde yapilan kuvvet egzersizleri rotator kiliftaki kas kuvvetini
optimize edebilir bdylece rotator kilif ve kapsiiloligamentoz yapilar tlizerindeki
istenmeyen pasif gerilim azaltilir.

Skapulotorasik eklem fonksiyonu kol-gévde hareketini ve skapulanin
glenoidi humerus basina yonlendirmesi ile de glenohumeral stabiliteyi arttirir. Ayni
zamanda koruyucu gorevi de vardir c¢ilinkii asirn gerilmis bir kolun {iizerine
diistildiigiinde agiga ¢ikan enerji eklem ve cevre kassal yapilar tarafindan absorbe
edilir (31).

Eklemde genellikle 3 rotasyon 2 translasyon (elevasyon-depresyon,
abdiiksiyon-addiiksiyon, posterior ve anterior tilt, internal-eksternal rotasyon ve
asagi-yukari rotasyon) hareketleri meydana gelir. Kolun elevasyonu glenohumeral ve
skapular hareketleri igerir. Glenohumeral eklemin primer elevator kaslari deltoid ve
supraspinatus’tur. Bu hareket subskapularis, infraspinatus ve teres mindr kaslarinin
olusturdugu stabilizasyon etkisi ile gergeklesir (54). Tim bu kaslar omuz
kompleksinde kuvvet ciftleri olarak davranirlar. Trapezius ve serratus anterior kaslari
da skapulada yukar1 dogru rotasyon hareketini iireten kuvvet ¢iftleridir.

0° dan 90 dereceye kadar deltoid ve tiim rotator kaslar aktiftir. Deltoid kas
aktivitesi 110°°de, supraspinatus ise 100°’de tepe noktasina ulasir (55). Skapular
diizlemde meydana gelen elevasyonda anterior ve orta deltoid kaslar1 birlikte
calisirlar. Hareketin ilk derecelerinde orta deltoid c¢alisir, daha sonra anterior deltoid
harekete katilir. Posterior deltoid 60° ve iizerinde aktif olur (51). Supraspinatus
aktivitesi bu seviyeden diismeye baslar. Subskapularis kasi elevasyonun basinda aktif
olur ve 130° seviyesinde diislise gecer. Eksternal rotasyon ve elevasyon sirasinda
anterior stabiliteyi saglamada ligament6z mekanizma ve inferior kapsiiliin kisalmasi

biiyiik 6nem tasimaktadir (56). Tam elevasyonu tamamlamak i¢in hareketin tiimiinde
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aktif olan teres mindr ve eksternal rotasyondan sorumlu infraspinatus kaslar1 gorev
alir (6). Eksternal rotasyon sirasinda, subskapularis humerus basimi glenoidde
stabilize ederek olusabilecek sikismayi onler (55). Glenohumeral eklemde hareket
eden kaslarin ¢ogunda, glenoid fossa diizlemine egik olan bir ¢ekis ¢izgisi bulunur;
kesme ve basma kuvvetlerinin bir kombinasyonu iiretilir. Elevasyonun erken
fazlarinda deltoidin ¢ekisi humerus basinda tepe noktasinin 130° oldugu yukari
dogru kayma olusturur (21).

Subskapularis, infraspinatus ve teres mindr kaslar1 bu fazda stabilizator olarak
gorev alir ve depresyon yoniinde humerusu geker. Anteriordan subskapularis,
posteriordan infraspinatus ve teres mindriin yaklasik olarak esit kesit alanlar1 vardir.
Boylece iiretilen tork dengelenerek, humerusun hem anterior hem de posterior
translasyonlar onlenir (54).

Yapilan ¢aligmalarda tam omuz elevasyonu sirasinda skapulanin yukar1 dogru
rotasyonunun toplam miktar1 58°-65° arasinda ve glenohumeral eklem hareketi 103°
ile 112,5° arasinda degismektedir. Humeral elevasyonun 30°-60°’leri arasinda
skapula stabil bir pozisyon bulmaya ¢alisir, bu siirecte skapulada ¢ok diisiik miktarda
yukari rotasyon gozlenir (6). 30°’lik skapular yukari dogru rotasyon sternoklavikular
eklemdeki 20-25°’lik klavikula elevasyonu ve akromioklavikular eklemdeki 5-
10°°lik yukar1 dogru rotasyon sonucunda olusur (57). Elevasyonun orta derecelerinde
(80°-140°) 6nemli miktarda bir yukari rotasyon meydana gelir ve 140° den itibaren
diistise geger (58).

Degisen omuz biyomekanigi beraberinde bir¢ok yaralanma getirebilmektedir.
Burada skapulanin rolii ¢ok biiyiiktiir. Anatomik faktorler skapulada biyomekanik
degisimler yaratir. Bunun sonucunda da skapula hem bdlgesel hem de kinetik
zincirde anormal biyomekani ve fizyoloji olusturur. Uygun skapular hareket ve
stabilite omuzun normal fonksiyonunun gerg¢eklesmesinde kritik 6nem tasir ve bu
yiizden skapulohumeral ritm bu noktada 6nemli bir kavramdir (46). Skapula ve
humerus arasindaki iligkiyi tanimlamasina ragmen sternoklavikular ve
akromioklavikular eklemler de ritmi etkilemektedir (31). Elevasyonun ilk
asamasindan sonuna kadar humerus ve skapula belirli bir iliskiyi siirdiiriirler ve bu
hareketin orani olarak tanimlanir. Bu oran radyolojik, gonyometrik ve 3-boyutlu

teknikler yolu ile arastirilmis ve sayisallastirilmistir. Inman ve arkadaslari hem



16

sagital diizlem; fleksiyon hem de koronal diizlem; abduksiyonda 30°-170° lerde
yaptiklar1 aragtirmada 2:1 ’lik bir oran bulmuslardir (6). Bu oran ile ilgili bir¢ok
calisma yapilmistir. Bunlara, Saha 2.3:1 (59), Freedman ve Munro 3:2 (60), Doody
ve arkadaslart 1.74:1 (61), McClure 1.7:1 (46) gibi Ornekler verilebilir.
Skapulohumeral ritm yapilan 6l¢iim tekniklerinden dolay1 farklilik goOstermistir.
Buna ragmen glenohumeral ve skapulotorasik iliski kritiktir, ¢ogunlukla, sirasiyla
120° ve 60° degerleri ile 2:1 oraninda kabul edilir. Sayisal skapular kinematik
calismalar omuz patalojilerinin anormal skapular hareketle iliskisini belirtmektedir
(12, 31).

Kas yorgunlugunun skapular stabiliteye etkisi de arastirilmigtir. Yapilan bir
calisgmada omuzda meydana gelen yorgunluga bagli kuvvet defisiti, skapulanin
fonksiyonel aktiviteler sirasinda laterale kaymasina izin vererek skapular pozisyonun

tizerinde ters etkiye neden olabilecegi one siiriilmiistiir (62).
2.2.1. Skapulanin Onemi

Skapula torasik duvar boyunca uzanan diiz, kiirek bigiminde bir yapidir.
Genisligi ve ince yapisi torasik duvarda yumusak bir sekilde kaymasina ve hem
distal hem proksimal kaslara yapisma ylizeyi olusturmasina olanak verir. Skapula
optimal {ist ekstremite fonksiyonunun gergeklestirilmesinde birgok 6nemli rol oynar
(63).

Omuz kusaginda akic1 ve koordineli bir hareket agiga ¢ikarmada skapulanin 3
temel gorevi vardir. Normal fizyoloji ve normal anatominin uyumu ile yaratilan
normal biyomekani normal fonksiyonu olusturur. Bu gorevler glenohumeral iliskiyi
devam ettirme ve kassal fonksiyonlar igin stabil bir temel olusturmasi ile
iliskilendirilir (64, 65)

Birinci gorevi glenohumeral (GH) eklemdeki kontrollii mobilite ile dinamik
stabilitenin korunmasidir. GH eklem fonksiyonunda olusturdugu stabil platformu
devam ettirmek amaciyla humerusun hareketi ile koordineli hareket etmelidir.
Dinamik stabilite devam ederken skapular kaslar ayn1 zamanda kontrollii mobiliteyi
olusturmalidir. Firlatma-atis hareketleri sirasinda kol yiikselmeye baglar. Bu esnada
skapula, torasik duvarda yumusak bir sekilde Once laterale sonra anteriora dogru

protrakte olur (64).
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Skapula bagiistii hareketlerde akromiyonu kurtarmak igin yukar1 dogru
rotasyon yapar (63). Normal abdiiksiyonun 30°-50° derecelerinde skapula laterale
hareket eder. Devam eden agilarda yaklasik olarak 65° den tam elevasyona ulasana
kadar da rotasyon yapar (21). Bu basiistii aktivitelerde gozlenen 2:1 glenohumeral
abdiiksiyon skapulotorasik rotasyonu anlatir. Skapulanin yukar1 dogru rotasyon ve
elevasyonu akromionun yukariya dogru tiltini saglar. Bu yilizden olusabilecek
stkisma veya korokoakromial ark kompresyonunun 6niine gegmede dnem tasir (65).

Ikinci gorevi kaslara tutunma yiizeyi olusturmaktir. Skapulay stabilize eden
kaslar kemigin medial yliziine yapisirlar ve pozisyonu kontrol ederler. Skapulayi,
sinerjist ko-kontraksiyonu saglayan ve pozisyonu kontrol eden kuvvet ¢iftlerine karsi
stabilize ederler (63, 65). Kuvvet ciftleri glenohumeral stabiliteyi saglar, humeral bas
ve glenoid fossa arasindaki uyumu devam ettirirler (65-67). Skapular stabilizasyonda
ist-alt trapezius, thomboid ve serratus anterior kaslar1 gérev almaktadir. Akromionun
elevasyonunda alt trapez ve serratus anterior kaslar1 birlikte ¢alisir, iist trapez ve
rhomboid kaslar1 da es ¢alisirlar (63, 68).

Uciincii gorevi iist ekstremitede proksimalden distale enerji aktariminda
baglanti olusturmaktir. Bunun sonucunda da optimal fonksiyon i¢in en uygun omuz
pozisyonu meydana gelmektedir (68-70). Skapula kuvvet ve enerjinin transfer
edildigi bir pivot gorevi yapar. Ornek olarak kol ve gdvdeden iiretilen enerji ve
kuvvetin omuz ve kola kuvvet-enerji olarak teslim edilmesi verilebilir (9, 63, 69).
Proksimal segmentlerde iiretilen kuvvetlerin uygun ve etkili bir bigimde kol ve ellere
iletilmesi gerekmektedir (63).

Ozetle skapulanin uygun omuz fonksiyonunun gerceklesmesinde cesitli
gorevleri vardir. Bu gorevler stabil skapulotorasik ve glenohumeral eklemler

varhiginda etkili bir sekilde meydana gelebilir (63, 65).
2.3. 3-Boyutlu Skapular Kinematik Degerlendirme ve Analiz

Skapula; omuz fonksiyonunda, omuz yaralanmalarinda ve rehabilitasyonun
planlanmasinda biiyiik 6nem tasir (63). Skapular kinematigin incelenmesi ve normal
skapula paternlerinin anlasilmast hem sporcu hem de sedanter bireyler agisindan

gereklidir. Spora 0zgii yaklasimlarin gelistirilmesi, yaralanma risklerinin
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belirlenmesi igin 3-boyutlu skapular kinematik analiz gibi kapsaml degerlendirme
yontemleri kullanilmaktadir.

Skapular kinematigi 6lgmek igin kullanilan 3-boyutlu hareket analizleri
skapulanin hareket agikligi, kinematik oOzellikleri ve hareket paternleri hakkinda
detayli bilgi verirler (5, 71).

Skapulanin hareket paternindeki degismelerin omuz patolojileri (sikisma
sendromu, instabilite ve rotator kilif ) ile iligkili olduguna dair bulgular vardir (11,
72).

Ust ekstremite kinematik analizleri degerlendirmek icin radyografi, manyetik
rezonans goriintiileme, elektrogonyometre, optik isaretleyiciler, elektromagnetik
sensorler gibi gesitli yontemler kullanilmaktadir (72). Gonyometrik dlgiimde, 6l¢iim
diizlemini belirlemek miimkiin olsa bile x-1s1nlar1 iki boyutlu bir alanda {i¢ boyutlu
bir nesneyi yansitirken hata verir. Her iki durumda da sadece tek bir rotasyon
dlgiilebilir. Iki boyutlu analiz ydntemlerinin yansitabildikleri agilarin yetersizliginden
dolay1 hata payr yiiksektir ve sadece yukari dogru rotasyon hareketini
Olgebilmektedir (73, 74). Bu nedenle 3-boyutlu kayit ve tanimlama gerekmektedir.
Alt ekstremite i¢in standart olarak yiirtime belirlenmisken kol i¢in belirlenen belli bir
aktivite yoktur. Omuz kusagi kinematigini arastiran ¢aligmalarda yemek yeme, top
firlatma, smav c¢ekme, diagonal paternler gibi giinliik yasam aktiviteleri hareket
analizlerinde gorev olarak belirlenmistir (5). Hareket analizinde ¢ogunlukla anatomik
pozisyon referans olarak kabul edilir ve kemiklerin durumlar1 bu pozisyona gore
isaretlenerek hareketler kaydedilir.

Literatiirde 3-boyutlu hareket analizi ile ilgili yapilmis bir¢ok yontem vardir.
Fakat bu oOl¢iimlerde standardizasyonu ve iletisim kolaylig1 saglamak amaciyla
Uluslararas1 Biyomekanik Toplulugu (ISB) tarafindan 3-D Ol¢iimlerinde belirli
standardizasyonlar belirtilmistir (75). Her bir segmentin hareket merkezi, eksenleri
ve diizlemleri belirlenerek koordinat sistemleri tanimlanabilir. Laboratuvar ortami
icin belirtilen koordinat sistemine ‘’global koordinat sistem’’, her bir segment i¢in
belirtilen koordinat sistemine ise ‘’lokal koordinat sistem’’ denir. Segmentler uzayda
3 noktanin olusturdugu diizlemlerde hareket eder. Eklem merkezi olusan hareketin
merkezi olarak goriliir. Segmentlerin koordinat sistemleri, hareket merkezi, eksen ve

diizlemler kullanilarak ortaya konulur (72). ISB tarafindan onerilen standardizasyona
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gore global koordinat sistemi sag el kuralina gore X ekseni pozitif yonde anteriora, Y
ekseni pozitif yonde superiyora, Z ekseni ise pozitif yonde sag tarafa dogru uzanacak
sekildedir.

3-D hareket analizi birtakim sirali basamaklar ile gergeklestirilir. Ik olarak
sensorler viicuda yerlestirilir ve kemik ¢ikintilar isaretleme sensorii ile isaretlenerek
bilgisayara kaydedilir. Daha sonra kemik ¢ikintilarin global ve lokal koordinat
sistemleri 3-boyutlu model {izerinde kaydedilir. Son adim olarak da rotasyon agilari
hesaplanir (72, 74, 75).

2.4. Yiizme Sporu

Yiizme bireyin su igerisinde belirli bir mesafeyi kat edebilmesi i¢in yaptig
anlamli hareketlerin tamamidir. Sportif ylizme ise sporcunun su icinde belirli bir
mesafeyi en kisa zamanda kat edebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (76).
Yiizme sporu; list diizey aerobik ve anaerobik endurans, kuvvet, esneklik, siirat,
cabukluk, ritim, koordinasyon gibi sportif performans ve teknik beceri gibi bir¢ok
ozelligi igerir (77). Yizme eski ¢aglardan beri var olan bir alandir. Hititliler,
Minoanlar ve diger medeniyetler yiizme ve dalis ile ilgili ¢izimler birakmiglardir.
Ingilizler yilizmeyi spor olarak gelistiren ilk modern toplum olarak kabul
edilmektedir. Ik olarak 1837 yilinda Ulusal Yiizme Toplulugunun diizenledigi
ylizme yarist ile modern yiizme sporu baslamistir. Yiizme bransi, serbest stil,
kelebek, yiiziistii ve sirtiistii gibi 4 stilden olusur (31). Bu stiller ¢ekis (pull-through),
geriye doniis-toparlanma (recovery) gibi iki ana safhaya boliinlir ve genellikle
degisen derecelerde i¢ ve dis rotasyon ile skapular retraksiyon ve protraksiyon gibi
omuz hareketlerini igerir.

Yiizme sporu 50 metre ile 1500 metre arasinda degisen 16 farkli Olimpik
dalda temsil edilmektedir (78). Yiizmede ileri itme giiciiniin ¢ogu, kollar tarafindan
tiretilir. Elit yiiziiciiler, ginde 10,000 ila 20,000 metre mesafe, bu mesafenin cogunda
da serbest stilde kol hareketi gergeklestirirler. 25 metrede ortalama 8 ila 10 kol
dongiisti olmak iizere her hafta 1 milyondan fazla omuz rotasyonunu tamamlarlar (1).
Normal yiizme stilinde olusan yiiksek tekrarli hareketler elit sporcularda {ist
ekstremite, diz ve omurga gibi bolgelerde kas-iskelet yaralanmalarina yatkin hale

sokar (79). Yiaziiciiler, 6zellikle omuzla ilgili yaralanmalara daha fazla agiktirlar
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(80). Yiizme gibi bas tistii sporlarda saglikli glenohumeral ve skapular fonksiyon
sportif performanst meydana getirmede ¢ok onemlidir. Arastirmacilar son yillarda
normal skapular fonksiyonun normal omuz biyomekanigini saglamada ©on sart
oldugunu vurgulamaktadirlar. Skapula, omuz kusaginda akici ve koordineli bir
hareket agiga ¢ikarmada glenohumeral iliskiyi devam ettirir ve kassal fonksiyonlarin
gerceklesebilmesi icin stabil bir tutunma yiizeyi olusturur. Skapular kinematikte
meydana gelen herhangi bir disfonksiyonun etyolojik veya kalict bir omuz agrisina
neden olabilecegi belirtilmektedir (81). Omuz agrisi, yiiziiciilerde en sik goriilen
ortopedik yaralanmadir ve %40-%91 arasinda bir dagilim gosterir. 13-14 yaslar
arasindaki yiiziiciilerde %10, 15-16 yaslar1 arasindaki yiiziiciilerde %13 ve elit kole;j
yiiziiciilerinde %26 oraninda omuz yaralanma insidansi belirtilmistir.

Omuzda goriilen yaralanmalara baktigimizda biiyiilk oranda impingement,
omuz statik ve dinamik yapilarda laksite, labrum yirtiklari, subluksasyon, intra-
artikiiler impingement, rotatdr kilif kaslarinda yirtik ve tendinitler goriilmektedir.
Torasik outlet sendromu, sternoklavikular eklem subluksasyonu, os akromiyale,
kassal hipertrofiye bagli proksimal vaskiiler daralma, kaburga kiriklar ise yiiziicli
omuzunda daha az siklikta goriilen diger yaralanmalardir (79). Yiizmede performans,
viicudu su iizerinde maksimum diizeyde tutma ve ilerletme becerisine baghdir.
Endurans yilizme performansini artirir. Bu yiizden ylizme performansini arttiran
antrenmanlarin ¢ogu endurans egitimlerini de igermektedir (82). Yiiziiciilerin
performansini degerlendirmek i¢in su i¢i ve su disinda ¢esitli fonksiyonel testler
uygulanabilir (31, 83). Bu testler performansi gelistirmenin yan1 sira sakatlik sonrasi
spora geri doniisiin planlanmasinda, rehabilitasyon siirecinde ve kara antrenmanlarini
programlamada kullanilmalidir. Kara kuvvet antrenmanlari ylizmede kullanilan
kaslarin maksimal giiciinii arttirmak i¢in yapilir. Ayn1 zamanda yiizme teknigini de
gelistirmektedir (84). Elit bir yiiziicii, havuzda haftada 20 ile 30 saat gegirir ancak bu
uzun antrenmanlar enduransi arttirirken, rotator kilif ve skapula stabilizator kaslarda
yorgunlukla sonuglanabilir (82). Rotator kilif, iist sirt ve pektoral kaslarda meydana
gelen kas yorgunlugu, humerus basindaki dinamik stabilizasyonda diisiise neden olur
(2, 79). Bu bakimdan yorgunlugun etkisi incelenerek omuz yaralanmalarinin

Onlenmesi ve rehabilitasyon programlarinin programlanmasi énem kazanmaktadir.
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2.5. Yiizme Biyomekanigi

Yiizme mekaniginin benzersiz yonii, giiciin omuz kusagi kaslarindan
gelmesidir. Cogu sporda yer reaksiyon kuvveti vardir ve giic bacaklardan gdvde,
skapula ve kollara dogru iletilir. Ancak yilizme sirasinda viicut kollarin iizerine dogru
¢ekilmektedir. Bu nedenle kollar itici mekanizmay1 olusturur ve bu durumda omuzlar
olduk¢a savunmasizdir. Ozellikle de skapula glenohumeral stabilizator kaslart igin
stabil bir taban olarak goérev yapamiyorsa omuz yaralanmalarina agik bir tablo
olusabilmektedir (85). Yiizme sporu bir¢ok farkli omuz hareketi gerektirir; genellikle
bu hareketler degisen derecelerde i¢ ve dis rotasyon ile skapular retraksiyon ve
protraksiyondur (86). Yiizme, serbest stil, kelebek, sirtiistii ve yliziistii gibi dort farkli
stilden olusur. Cogu stil, bahsedilen iki ana sathaya boliiniir; ¢ekis (pull-through) ve
geriye doniis-toparlanma (recovery). Cekis, itmenin meydana geldigi yerdir ve kendi
icinde el girisinden, yakalamadan, ¢ekis orta faz, bitis veya son ¢gekmeden olusan 4
faza boliinmiistiir (86) (Sekil 2.7). Bu stillerin her birinin omuz biyomekanigi ile olan

iligkisine bakacak olursak;

Kol giﬁ§i ileri uzanma Cekis Cekis orta faz Kol ¢ikis1  Orta toparlanma

Sekil 2.7. Yiizme fazlar1 (85).

Serbest yiizme: En hizli, en popiiler ve antrenmanlarda en sik kullanilan
stildir (87) (Sekil 2.8). Hareketin geriye doniisii, toparlanma (recovery fazi) boyunca
skapular retraksiyon ve elevasyon ile humeral abdiiksiyon ve eksternal rotasyon
hareketleri kombine olarak gereklidir. Cekis fazi sirasinda humerus addiiksiyon,
ekstansiyon ve internal rotasyonda iken skapula protrakte olur (86).

Normal erken ¢ekis fazi (early pull though) iist trapez kasinin elevasyonu ve
rhomboidin skapulay1 retrakte etmesi ile ondeki elin suya girmesi sonucu olusur.
Serratus anterior omuzu protrakte eder, skapulay1 yukari dogru dondiiriir ve gekis
fazinin sonuna kadar yogun bir aktivite gosterir. Bu zit hareketler skapulay1 yerinde

tutmaktadir. Erken c¢ekis fazindan hemen sonra pektoralis major ateslenerek
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humerusu adduksiyon ve ekstansiyon pozisyonuna getirir. Bu esnada internal
rotasyon kuvveti teres mindr kasi tarafindan dengelenmektedir. Cekis fazinin
ortasindan toparlanma fazinin basina kadar latisimus dorsi ve subskapularis uyumlu
bir sekilde c¢aligmaktadirlar. Toparlanma fazi boyunca supraspinatus ve deltoid
kaslar1 primer rotatorler olarak ¢alisirlar (80).

Vurug giicii omuz adduktorleri, ekstansorleri, internal rotatorler ile
gercekleserek serratus anterior ve latisimus dorsi kaslari yiiziiciiler i¢in anahtar itme
kaslar1 olarak rol alir. Govde ¢ekis fazinin basinda yana dogru uzaklasarak
dondiigiinden, omuz 6ne fleksiyon, internal rotasyon ve horizontal addiiksiyon ile
meydana gelecek gergek bir sikismadan korunmus olur (86).

Omuzunda herhangi bir patoloji bulunmayan yiiziiciilerde, serratus anterior
kas1 devamli olarak maksimum kuvvetinin % 20'sinden fazlasini atesler. Bir kas
stirekli olarak %20'nin tizerine ¢iktiginda yorulmaya duyarhidir. Antrenman boyunca
yiiziilen mesafe ile serratus anterior kasi kesinlikle yorgunluga agiktir. Omuz agrili
yiiziiciilerde ¢ekme fazinin biiyiik bir kismi1 boyunca serratus anterior kas kasilma
faaliyetinin daha az oldugu belirtilmistir. Diisen serratus anterior kas aktivitesi

rhomboid kaslarinin daha fazla ¢alismasina neden olmaktadir (85).

Erken toparlama

/\‘ _ Geg toparlanma

T } A l-"fﬁ-”" ' Erken gekis fazi
Geg cekis fazi T - T

Sekil 2.8. Serbest ylizme fazlar1 (85).

Kelebek yiizme: Serbest ylizme ile benzer hareketleri icermesine ragmen
streslere daha fazla agiktir, eszamanli olarak c¢ift kol da hareket eder. Kelebek
stilindeki yiizme paterni serbest ve sirtlistii ylizme gibi resiprokal, unilateral bir
paternde olmayip bilateral bir aktivitedir. Cekis paterni ve viicut hareketi de daha

farklidir. Kelebek stili tipik olarak S-sekillidir (Sekil 2.9). Serbest ve sirt stillerinde
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oldugu gibi merkez eksen etrafinda donmek yerine iist gévde kalga {lizerinde yukari
ve asagiya dogru doner (85). Suya giris sirasinda, her iki omuz da fleksiyon,
abdiiksiyon ve internal rotasyondadir. Cekis fazinda omuzlar ekstansiyon yoniine
hareket eder ve toparlanma fazi sirasinda kollar abduksiyon-internal rotasyonda iken
suyun tizerinden tekrar ekstansiyondan fleksiyona getirilir. Bu ylizme stilinin giicli
%30 tekmeden %70’1 de ¢ekisten (pull) gelmektedir (87). Serbest stilde oldugu gibi,
kelebek stil esnasinda da kas atesleme paternleri skapulaya baglanan kaslarda goriiliir
(85).

Toparlanma fazinda, kelebek stilinde serbest stile gore daha fazla medial
skapular stabilizatorler ve retraktdr kaslar aktif olur. Ciinkii gdvde rotasyonu
olmadigindan bu kaslara gereksinim artmaktadir. Humerus bas1 elevasyon sirasinda
sikisma pozisyonuna girer. itme fazinin ¢ogu kalca ve govdeden gelir. Bu kaslarin

kuvvetindeki bir diisiis omuza binen stresi artirir (86).

Sekil 2.9. Kelebek yiizmede ©’S’’ sekli.

Sirtiistii yiizme: Bu yilizme stili, serbest stil ile tam tersi hareketlere;
retraksiyon, horizontal abduksiyon ve eksternal rotasyon sahiptir. Bu stil pozisyonu
geregi anterior kapsiilde artan stres olusturur (86). Kol hareketleri resiprokaldir ve
gbvde rotasyonu, tekme hareketi ile desteklenir ve bu yonden serbest stile benzerdir.
Sirtiistii yiizmede, omuz serbest stile benzer sekilde yaralanmaya kars1 savunmasizdir

ve kol ile viicut arasindaki iliskinin dikkate alinmasi onemlidir. Stildeki fazlar
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aymdir. itme fazinin baslangici yiiziiciiniin kolunun bagin iistiinde uzatilmis halde
elinin suya girdigi andir. Kol suya battiginda el ve kol ayaklara dogru bastirilir. Orta
¢ekis fazi humerus viicuda dik oldugunda baslar. Kol ayaklara dogru hareket etmeye
devam eder ve geg ¢ekis fazinin sonunda dirsegini, hafifce asagiya dogru bastirarak
diizeltir ve toparlanma asamasini baglatmak i¢in suyun disina ¢ikar. Dirsegin tamami
toparlanma fazi boyunca ekstansiyondadir ve dogrudan suyun tstiinde ve elle girilen
ilk noktaya gider (Sekil 2.10). Viicut rotasyonunun zamanlamasi kolun suya girisi ve
erken ¢ekis fazi ile iligkilendirildigi i¢in 6nemlidir. Performansi maksimize etmek ve

omuz zayifligin1 en aza indirgemek i¢in viicut kol ile senkronize donmelidir.
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Sekil 2.10. Sirtiistii ylizme omuz mekanigi (88).

Sirtiistii ylizme esnasindaki kas hareketleri, yalnizca yiiziiclinliin sirt {istii
olmas1 nedeniyle bile diger stillerden farklidir. Cekis fazi esnasinda en aktif olan
kaslar teres minor ve subskapularistir (89). Cekis fazinin tepe noktasinda bile,
latisimus dorsi, teres minér ve subskapularis'e kiyasla % 30 daha az hareket ortaya
koymaktadir (85).

Kurbagalama yiizme: Kurbagalama, tiim stillerin iginde en eskisidir ve

ellerin sudan ¢ikmamasi ile digerlerinden farklidir. Diger stillere kiyasla su altinda
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daha fazla hareket meydana gelir. Bacaklar gii¢ tiretiminde kollardan daha aktiftir.
Omuz agris1 sikayetlerinin en az sayida oldugu yiizme bransidir. Kelebek stilindeki
gibi kollar simultane olarak tam fleksiyon ile internal rotasyon hareketi ile baslayip
ilerler ve viicut hareketi kalga ¢evresinde merkezlenir (85). Cekis fazinda dirsekler,
humerus tam addiiksiyon ve On kollar horizontal addiiksiyona gelip birbirine
dokunana kadar fleksiyonda kalir (Sekil 2.11). Diger stillere kiyasla eller asla kalga
seviyesinin altina inmez. Bdylece rotator kilif kaslari izerindeki gerilim ¢ekis fazinin

sonuna kadar siirer (86).

o
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Sekil 2.11. Kurbagalama omuz mekanigi.

2.6. Kas Yorgunlugu

Kas yorgunlugu néromuskiiler sistemde genis etkileri olan zamana bagimli
bir olgudur. Néromiiskiiler aktivitenin baglamasindan kisa bir siire sonra baglayan ve
iskelet kasinin maksimal kuvvet olusturma kapasitesinde gecici bir diislise neden
olan biyolojik bir siire¢ olarak tanimlanir (90). Tekrarlayan veya devam eden
submaksimal kuvvet gerektiren gorevlerde, kas yorgunlugu bireylerde algilanan
eforu arttirir ve nihayetinde gerekli kuvveti liretememeye yol acar (91). Kas
yorgunluguna neden olan siiregler, dahil edilen kas gruplari, kontraksiyonun
yogunlugu, gosterilen eforun devamli veya intermitant olup olmadigi, yas, cinsiyet
ve motivasyon gibi bireysel 6zelliklere baglidir (92). Kas yorgunlugu; kas zayifligi
(93, 94), propriosepsiyonda kayip (95) ve kinematikte degisimlere neden olmaktadir.
Ik olarak ekstremitenin pozisyonunu dogru bir sekilde tespit edebilme yetenegi

kaybolur. ikinci kayip kaslardaki zayifliktan dolay1 ince motor kontrollerde olusur.
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Bunun sonucunda da ekstremitenin uzayda uygun sekilde pozisyonlanma yetenegi
azalir. Bu kombine etkiler yaralanmanin bu olasi sebeplerden olabilecegini
diistindiiriir. Yapilmis ¢alismalar sporcularda kas yorgunlugunun fonksiyonellik ve
sonugcta performans tizerinde negatif etkileri oldugunu gostermektedir (20, 83, 96).
Yiiziiclilerde meydana gelen kassal yorgunlugun da tiim yiizme paternini etkileyerek
performansi etkiledigi belirtilmistir (83).

Yorgunlugun fizyolojik degisiklikleri arasinda kan akisinin bozulmasi, Ca + 2
ve laktik asit birikimi yer alir (93). Literatiire bakildiginda kas yorgunlugunun
etkisini arastiran bir¢ok yaym mevcuttur. Kas yorgunlugunun sporcular iizerindeki
etkisi ve yaralanmanin Onlenmesinde daha genis c¢apli aragtirmalara gereksinim

duyulmaktadir.
2.6.1. Kas Yorgunlugunun Degerlendirilmesi

Kas yorgunlugunun degerlendirilmesinde, kas kasilmasinda rol alan
néromiskiiler siiregleri degisen hassasiyetlerde Olgebilen bir ¢ok teknik mevcuttur
(90).

Maksimum istemli Kasilma Kuvveti

Kas yorgunlugu, en yaygm olarak herhangi bir egzersizin ardindan
maksimum istemli kasilma kuvvetindeki (MiKK) azalma ile &lgiiliir. Egzersizden
once Olciilen MIKK ile sonrasinda olgiilen deger karsilastirilarak, kasin genel

yorgunluk seviyesine bir gosterge olusmus olur (97).
Elektromiyografi (EMG)

Kas yorgunlugu, EMG sinyalindeki degisiklikler zaman ve frekans alanindaki
degisimlerle meydana gelir. Devamli izometrik efor sonucunda, EMG sinyalinin
amplitiidi biriken yorgunluk kadar artar (98). Yorgunlukla, EMG sinyalinin spektral
ozelliklerinde meydana gelen kayma, 1) kas lifi boyunca aksiyon potansiyellerinin
iletim hizindaki azalma, 2) daha hizli olan motor {initelerdeki diisme (daha kisa siireli
motor T{nitesi aksiyon potansiyelleri) ve 3) motor iinite senkronizasyonuna

dayandirilmaktadir (99).
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Algilanan Derecelendirme Skalalar

Psikofiziksel derecelendirme, o6zellikle laboratuvar sartlari bulunmayan
yerlerde yaygin olarak kas yorgunlugunun degerlendirilmesinde kullanilir. Burada
alg1 ve fiziksel siddet arasindaki iliski incelenir (100). Oznel derecelendirme Borg
Olgeklerinden biri ile degerlendirilir. Borg Skalas1 6-20 arasinda degisen degerlere
gore puanlanlanir ve genellikle algilanan efor miktar1, kalp atis hiz1 ve kan laktat
konsantrasyonunu degerlendirmede kullanilir. Modifiye Borg Skalasi egzersizin
siddetini degerlendirmek amaciyla modifiye edilerek 0-10 arasinda belirlenmistir.
Kisisel degisim ve gruplar arasi degisimi degerlendirmede de kullanilabilmektedir
(101). Teorik olarak bu skalalar hem kuvvet hem de siireye bagli meydana gelen kas

yorgunlugunun birikimine iligkin algi hakkinda fikir verir (102).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calismamiz Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii Sporcu Sagligi Unitesi'nde yapildi. Katilimcilardan ve
ailelerinden goniillii olarak ¢alismaya katildiklarina dair imzali onam formu alindi.
Calisma igin 32 saglikli yiiziiciiye ulasildi. Bunlardan 5 birey calismaya alinma
kriterlerine uymadigindan ¢alisma dis1 birakildi. Yapilan Power analiz sonucunda
%5 tip-1 hata pay1 ve %80 gii¢ gbz Oniine alinarak ¢alismaya 27 birey dahil edildi.

Calisma icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Calismalar Etik
kurulundan 16969557-1206 sayili etik kurul izni alind1 (Ek-1).

Calismaya dahil edilme kriterleri:

l. Yiizme sporu ile profesyonel olarak ilgilenmek
. 12-19 yas arasinda olmak

1. Haftada minimum 3 giin 60 dakika antrenman programina devam etmek

V. Gegirilmis omuz cerrahi hikayesi olmamak
V. Akut bir omuz agris1 bulunmamak
VI. Omuz agris1 i¢in herhangi bir ila¢ kullanmamak

VII. Minimum 3 yildir yiizme sporu yapiyor olmak



3.1.1. AKkis Semasi

Degerlendirilen yiiziiciiler

(N=32)

29

Calisma dis1 birakilan yiiziiciiler

(N=3)
a. Akut omuz agris1 varligi (n:2)

b. Gegirilmis omuz cerrahisi (n:1)

Calismaya dahil edilen yiiziiciiler

(N=29)

Yorgunluk protokolii dncesi
testler ve 3 boyutlu kinematik
analiz

(N=29)

Yorgunluk protokoliinii
tamamlayip tekrar analiz edilen
yiiziiciiler

(N=27)

Yorgunluk protokolii sirasinda
calismaya devam edemeyen
(N=2)

a. Gegirdigi rahatsizlik
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3.2. Yontem
3.2.1. Demografik Bilgiler

Calismaya dahil edilen yiiziiciilerin yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut

agirhigi, dominant ekstremiteleri, spor yaslari, antrenman yogunlugu kaydedildi.
3.2.2. Gruplandirma

Calismaya yaslar1 12-19 yil arasinda degisen 32 birey dahil edildi ancak 27
birey calismay1 tamamlayabildi. Her bireyin yorgunluk protokolii dncesi ve sonrasi

degerlendirme parametreleri tekrarlandi.
3.2.3. Calismanin Akis1

Bireyler ¢alismaya dahil edilme kriterleri g6z Oniinde bulundurularak
degerlendirildi. Calismaya dahil edilen bireyler yorgunluk protokolii ve testler
uygulanmadan 6nce omuz ¢evresi germe hareketleri iceren bir 1sinma programi ile
calismaya hazirlandilar. Ardindan yorgunluk protokolii sirasinda kullanilacak kisiye
0zel yliklenme seviyesini belirten serbest agirlik seviyeleri belirlendi. Yorgunluk
protokolii oncesi fonksiyonel testler ve 3-boyutlu skapular o6l¢timler yapildi.
Sensorler birey iizerinde sabitlenmis bir sekilde yorgunluk protokolii tamamlandi ve
skapular kinematik degerlendirme yenilendi. Arkasindan sensorler cikartilarak

fonksiyonel testler tamamlandi. Son olarak kaydedilen veriler analiz edildi.
3.2.4. U¢ Boyutlu Skapular Hareketlerin Degerlendirilmesi

Ug boyutlu skapular kinematik elektromagnetik sistem (Motion Monitor®
Iskelet Analiz Sistemi, Innovative Sports Training Inc, Chicago, ABD) kullanilarak
degerlendirildi (72). Bu sistem omuz kompleksinin pozisyon ve oryantasyonunu 3-
boyutlu sekilde agiklayabilen gegerli ve giivenilir bir yontemdir. Haik ve dig. (103)
impingement sendromlu olan ve olmayan bireylerde yaptiklar1 ¢alismada ayni giin
icinde yapilan skapular kinematik o6l¢iimlerinin giivenirliginin %99 oraninda
oldugunu bulmuslardir. Kinematik analiz yorgunluk protokolii 6ncesi ve sonrasinda
uygulandi. Analize baglamadan 6nce sensorler hazirlandi ve hareket analiz sisteminin

koordinat sistem kalibrasyonu yapildi. Ardindan daha Once belirlenen kemik
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cikintilar isaretlendi (72). Skapula ve humerus hareketlerinin kinematik analizi i¢in 5
adet sensor kullanildi. Sensorler bireylerin 7.servikal vertebra spindz ¢ikintisi ve her
iki taraf humerus ve akromiyonlar1 {lizerine cift tarafli yapiskan bant kullanilarak
yerlestirildi. Sensorlerin protokol sirasinda yerinden kalkmasini 6nlemek adina
iizerinden birden fazla rijit bant ile sabitlendi. Isaretlenen kemik ¢ikintilar belirli bir
diizen takip edilerek 6.sensor olan isaretleyici (Stylus) ile bireyler anatomik
pozisyonda iken dijitize edildi. Dijitasyon sirasinda bireylerin viicut segmentleri 3-
boyutlu halde bilgisayara aktarildi. Bu dijitize edilen kemik c¢ikintilar1 ISB’nin
belirledigi anatomik sahalardir. Belirlenen kemik ¢ikintilar1 bolgelerine gore bakacak
olursak;
Toraks: C7: 7. Servikal vertebranin spindz ¢ikintisi

T8: 8. Torakal vertebranin spindz ¢ikintisi

1J: Insusura jugularisin en derin noktasi

PX: Prosessus ksiphoideus
Skapula: TS: Trigonum spina

Al: Angulus inferior

AA: Angulus akromialis

PC: Prosessus korakoideus
Humerus GH: Glenohumeral eklem rotasyon merkezi (regresyon veya hareket
kaydi ile tahmin edilir)

LE: Lateral epikondil

ME: Medial Epikondil (104)
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Sekil 3.1. Anatomik digitizasyon sonrasi elde edilen 3-boyutlu goriintii.

Sporculardan ayakta durma pozisyonunda, dirsekler ekstansiyonda olacak
sekilde frontal, sagital ve skapular diizlemde her birinden 3’er tekrarli olacak sekilde
tam elevasyon istendi. Skapular diizlem frontal diizleme 40°’lik horizontal
abdiiksiyon agisinda ayarlandi. Diizlemlerin standardize edilebilmesi i¢in isaretleyici
cubuklardan yardim alindi. Sporcularin kollar1 parmaklar1 yukartyr gosterecek
sekilde pozisyonlandi. Bireylerden, metronom kullanilarak 1 Hz hizinda belirlenen
ritim ile beraber 3 sn’de tam kol elevasyonunu gerceklestirmeleri ve 3 sn’de
baslangi¢ pozisyonuna donmeleri istendi. Her bir diizlemdeki kol elevasyonlarinin ve
deselerasyonlarinin 30-60-90-120 derecelerindeki veriler kayit edilerek aritmetik
ortalama ile analiz edildi. Skapula hareketleri EULAR agilar ile tanimlandi ve
hareketler 3 diizlem etrafinda gergeklestirildi. X diizlemi: anterior-posterior tilt, Y
diizlemi: yukari-agsagi dogru rotasyon, Z diizlemi: internal-eksternal rotasyon olarak
kabul edildi. 120°’nin iizerindeki agilarda gecerlilik gilivenirlilik azaldig1 i¢in kayda
alinmadi (72).
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Sekil 3.2. 3-boyutlu kinematik analiz.

3.2.5. Fonksiyonelligin Degerlendirilmesi
Modifiye Sinav Testi

Testin gegerlilik-giivenilirligi %96 olarak rapor edilmistir (105). Bireyler; diiz
bir zeminde pozisyon aldi. Bireylerden hareketin baglangi¢ pozisyonu olan dizler ve
dirsekler fleksiyonda iken dirseklerini ekstansiyona getirerek govdesini kaldirmasi

istendi. 30 saniyelik siire i¢erisinde dogru yaptig1 hareket sayis1 kaydedildi (106).

Sekil 3.3. Modifiye sinav testi.
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Kapah Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilizasyon Testi

Dinamik bir test olan kapali kinetik zincir st ekstremite stabilizasyon testi
olasi kuvvet ve kassal giigteki defisitlerin yaninda propriosepsiyon ve motor
kontroliin degerlendirilmesinde kullanilir (107, 108). Testin gegerlilik-giivenilirligi
%92 olarak bildirilmistir (108). Test dirsekler diiz, eller 91,4 cm aralikla yapistirilmis
2 bantin yaninda olacak sekilde, dizler biikiili pozisyonda modifiye sinav
pozisyonunda yapildi. Teste baslamadan 6nce 3 kez deneme yapmalarina izin verildi.
Test baglatildiginda ellerinden birini kaldirarak diger ele dokunmalari istendi.
Sporcularin 15 saniyelik siire icerisinde ellerine dokunma sayis1 kaydedildi. Test 3
kez tekrar edilerek, verilerin aritmetik ortalamasi alindi. Eller yer degistirirken sinav

pozisyonunun bozulmamasina ve ellerin siiriiyerek cekilmemesine dikkat edildi.

Sekil 3.4. Kapali kinetik zincir ist ekstremite stabilizasyon testi.

Oturmada Tek Tarafh Saghk Topu Firlatma Testi

Ust ekstremitenin acik kinetik zincir fonksiyonunun degerlendirilmesinde ve
patlayic1 giiciin dlgiimiinde kullanilan bir testtir. Testin gegerlilik-glivenilirligi
dominant kol i¢in %99 dominant olmayan kol i¢in %97°dir (105). Her bir sporcu
oturur pozisyonu aldi ve teste bagslamadan 6nce 3 kez 1sinma atis1 yapti. Sporculardan
bir eli gogsiinde olacak sekilde, diger eliyle 3 kg’lik saglik topunu ileri dogru

firlatmas1 istendi. Burada govde ve bas katiliminmi limitlemek amaci ile oturma



35

pozisyonu tercih edildi. Atis yapildiktan sonra topun yerle ilk temas ettigi yer
isaretlendi. Sporcular hem dominant hem de dominant olmayan taraf kollar1 ile 3
maksimum firlatma gerceklestirdiler. Atiglar arasinda 15 sn’lik dinlenme siiresi
verildi. Skorlar cm cinsinden 6l¢iildii, ardindan aritmetik ortalamasi1 hesaplanarak
kaydedildi (105, 109).

Sekil 3.5. Oturmada tek tarafli saglik topu firlatma testi.

3.2.6. Yorgunluk Protokolii

Uygulanan protokol bireylerin dominant taraf skapula c¢evresi kaslarim
yormaya dayali planlandi. Protokol icerisinde 4 temel egzersiz belirlendi. Bunlar 1)
skapular diizlemde 120°’lik yukar1 dogru elevasyon hareketi (full-can), 2) sinav 3)
ylizisti yatis pozisyonunda basiisti ‘’skaption’’ hareketi, 4) yiizisti yatis
pozisyonunda kiirek ¢ekme hareketi (row). Egzersizler hiz1 standardize etmek igin
metronom ile 40 atim/sn de yaptirildi (110). Literatiir taramasi yapildiginda EMG ile
yapilan Ol¢iimlerde bu hareketlerin en ¢ok caligtirdigi skapular kas gruplari; 1)
serratus anterior, ist-orta-alt trapez, rhomboid, infraspinatus 2) pektoralis mindr,
serratus anterior, infraspinatus, supraspinatus, 3) lst trapez, orta trapez, alt trapez,
serratus anterior 4) iist trapez, orta trapez, alt trapez, serratus anterior oldugu gorildi
(110, 111).

Protokol sinav egzersizi harig¢ kisilerin dominant taraflarinca gergeklestirildi.
Ik olarak kisiye 6zel 1 Maksimum tekrarm (IMT) %25’ine denk diisen serbest
agirhik belirlendi. Bireylerin 1IMT degerlerine gore belirlenen agirliklar ile her bir

egzersiz 20 tekrarli olacak sekilde yaptirildi. Sporcular 4 egzersizden olusan dongiiyti



36

yorgunluga ulagsana kadar tekrar ettiler. Sporcular egzersizleri dogru sekilde
yapamadiklarinda, seti tamamlayamadiklarinda ve Modifiye Borg skalasina gore 8
puan ve lizerine ulastiklarinda protokol sonlandirildi. Egzersizler arasindaki gecis
stiresi 30 saniyeyi gecmedi ve yorgunluga ulastiktan sonra toparlanmanin Oniine

gecmek i¢in zaman kaybedilmeden hemen analize geg¢ildi.

Sekil 3.6. Skapular diizlemde 120°’1ik yukart dogru elevasyon egzersizi.

Sekil 3.7. Sinav egzersizi.
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Sekil 3.9. Yiiziistii yatis pozisyonunda kiirek ¢cekme egzersizi.
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3.2.7. Yorgunlugun Degerlendirilmesi
Modifiye Borg Skalasi

Bireylerin egzersizler sirasindaki yorgunluk diizeyi “Modifiye Borg
Yorgunluk Skalas1” kullanilarak kaydedildi. Modifiye Borg Skalas1 egzersizin
siddetini degerlendirmek amaciyla Borg skalasindan modifiye edilerek 0-10 arasinda
belirlenmis gegerli ve giivenilir bir skaladir (112). Bireylerden hissettikleri yorgunluk
diizeyini 0 ile 10 arasinda degerlendirmeleri istendi (101, 113). Yorgunluk protokolii
sirasinda yorgunluk degerlerinin 10 lizerinden 8-9’a ulagmasi beklendi ve ardindan

Olctimler tekrar yapildi.
3.3. Istatistiksel Analiz

Yorgunluk (yorgunluk protokolii dncesi ve sonrasi) ve a¢i (humerotorasik
elevasyon seviyesi; 30-60-90-120 derece elevasyon ve 120-90-60-30 derece
deselerasyon) olarak belirlenen faktorler arasindaki etkilesim (yorgunluk*ac1) <’ Cift
yonlii tekrarli Olgiimler varyans analizi> (ANOVA) kullanilarak analiz edildi.
Etkilesim varliginda yorgunlugun etkisinin 6zellkle humerotorasik elevasyonun
hangi seviyesinde var oldugunu belirlemek i¢in ikili karsilastirmalarda ‘’Bonferroni
diizeltmesi’> uygulandi. Etkilesimin var olmadig1 durumda yorgunlugun ana etkisi
(main effect) degerlendirildi. Ana etki varlig1 yorgunlugun etkisinin humerotorasik
elevasyonun herhangi bir seviyesine bagli olmaksizin hareketin basindan sonuna
kadar benzer paternde etkiledigini ifade eder. Dominant taraf saglik topu firlatma
testi zaman degisimi normal dagilim gosterdiginden bagiml gruplarda Student t testi
kullanilarak analiz edildi. Diger fonksiyonel testler normal dagilim gostermemistir
bu yiizden zamanla degisimi Wilcoxon testi ile analiz edildi.

[statistiksel analizler “SPSS 24°° kullamlarak yapildi. Veriler parametrik ise
aritmetik ortalama + standart sapma (X+SD) ile nonparametrik ise ortanca =+
ceyrekler arasi aralik (M+IQR) ile belirtildi. Analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 ve
p<0,001 alindi.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bilgiler

Calismaya yaglar1 12-19 yi1l arasinda olan, 13’1 kadin 14’1 erkek olmak {izere
27 birey dahil edildi. Katilimcilardan 25 bireyin dominant ekstemiteleri sag, kalan 2
bireyin ise sol idi. Yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirligi, viicut kiitle indeksi

(VKI), spor yaslari Tablo 4.1 igeriginde verildi.

Tablo 4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri.

X+ SS Minimum Maksimum

Yas (yil) 14,19+1,59 12 19

Boy (cm) 165,67+11,03 138 186

Vieut agirhg 55,26::10,96 38 72

(kg)

Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 18,52+2,35 19 20

Spor yas1 (y1l) 6,67+1,94 3 10
Dominant taraf (n) 25 sag (%93) 2 sol (%7)
Cinsiyet (n) 13 K (%48) 14 E (%52)

X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, K: Kadin, E: Erkek

4.2. 3-Boyutlu Skapular Kinematik

Istatistiksel analiz sonuglar1 ve bulgular hareket diizlemlerine ve

humerotorasik seviyelerine gore ayr1 ayr1 sunuldu.

4.2.1. Hareket Diizlemlerine Gore Skapular Kinematik Veriler

Yapilan analizlerin sonucunda yorgunluk sonrasi sagital ve skapular

diizlemlerde farklilik gézlendi (p<0,05).
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Sagital diizlem humerotorasik elevasyonda yorgunlugun skapular
kinematik iizerine etkisi; Sagital diizlem humerotorasik elevasyonda skapular
internal-eksternal rotasyonda faktorler arasi (yorgunluk*aci) etkilesim istatistiksel
olarak anlamli bulundu (F25647=3,544 p=0,024). Yorgunluk sonrasinda
humerotorasik elevasyonun 30°’sinde ve humerotorasik deselerasyonun 120°’sinde
skapulanin daha fazla artmis internal rotasyon pozisyonunda oldugu bulundu
(p<0,05, Tablo 4.3.1-4.3.8). Ote yandan skapular yukar: rotasyon ve skapular asag
rotasyonda faktorler arasi etkilesim (F2357.5=1,027 p=0,37) ve yorgunlugun ana
etkisinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Ayrica skapular
anterior-posterior tiltte faktorler arasi etkilesimde istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmezken (F2.35823=0,827 p=0,458) yorgunlugun ana etkisinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (F1,25=4,74 p=0,039). Dolayisiyla, yorgunluk protokolii
sonras1 humerotorasik elevasyon ve deselerasyonun tiim seviyelerinde skapula daha
fazla anterior tilttedir (p<0,05). Sekil 4.1’de sagital diizlemde yapilan humerotorasik
elevasyonun skapular agilar iizerindeki yorgunluk Oncesi ve sonrasi degisimi

gosterildi.
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Sekil 4.1. Humerotorasik elevasyonun skapular agilar {izerindeki yorgunluk 6ncesi
ve sonrasi degisimi.

* Yorgunluk Oncesi ve sonrasi kinematik verilerde yapilan ikili karsilastirmalarda istatistiksel
anlamlilik degerini gosterir (p<0,05).

Skapular diizlem humerotorasik elevasyonda yorgunlugun skapular
kinematik iizerine etkisi; Skapular diizlem humerotorasik elevasyonda skapular
internal-eksternal rotasyonda faktorler arasi (yorgunluk*ag1) etkilesimde istatistiksel
olarak anlamli fark gozlenmezken (F1.97,49.42=3,023 p=0,06) ana etkide istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (F1,25=4,74 p=0,039). Dolayisiyla, yorgunluk protokolii
sonras1 humerotorasik elevasyon ve deselerasyonun tiim seviyelerinde skapula daha
fazla internal rotasyondadir. Ancak skapular yukari-asagi rotasyonda (F1845.75=
0,502 p=0,59) ve anterior-posterior tiltte (F1.934838=1,801 p=0,17) faktorler arasi
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etkilesim ve yorgunlugun ana etkisinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p<0,05). Sekil 4.2°’de skapular diizlemde yapilan humerotorasik elevasyonun

skapular agilar tizerindeki yorgunluk dncesi ve sonrasi degisimi gosterildi.

Skapular Diizlem

= 0 .
—Li: c —&— Yorgunluk Oncesi
[
- & I I I I B
0O = 10
=9 .. | [ I 7_&*_---l--#orgunlukSonra5|
QD = 15 HEEL AT R W Y X5 -
=] : **M...., MOTEEL AR = :
£ 4§20 -
& -25 S B
_30 T T T 5 T - T T T 1
30 60 90 120 120 90 60 30
Humerotorasik Elevasyon Agisi
c
20
b o
T @©
<5
1 I
ol
G 2
X b0
23
30 60 90 120 120 90 60 30

Humerotorasik Elevasyon Agisi

IS
x
r

Rotasyon
N w
(9] (9]
1!

Internal(+) -
Eksternal(-)

[ERN
(2]

30 60 90 120 120 90 60 30
Humerotorasik Elevasyon Agisi

Sekil 4.2. Humerotorasik elevasyonun skapular agilar tizerindeki yorgunluk 6ncesi
ve sonrast degisimi.

Frontal diizlem humerotorasik elevasyonda yorgunlugun skapular
kinematik iizerine etkisi; Frontal diizlem humerotorasik elevasyonda skapular
internal-eksternal rotasyon (F1.4237.12=2,63 p=0,08), skapular yukari-asagi rotasyon
(Frees1.16= 0,719 p=0,49) ve skapular anterior-posterior tilt (F1.42,37.12=1,57 p=0,22)
acilarinda faktorler arasi (yorgunluk*agi) etkilesimde ve yorgunlugun ana etkisinde

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p<0,05). Sekil 4.3’te frontal diizlemde
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yapilan humerotorasik elevasyonun skapular agilar iizerindeki yorgunluk 6ncesi ve

sonrast degisimi gosterildi.

Frontal Diizlem )
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Sekil 4.3. Humerotorasik elevasyonun skapular agilar tizerindeki yorgunluk 6ncesi
ve sonrast degisimi

4.2.2 Humerotorasik Elevasyon Ve Deselerasyon Seviyelerine Gore

Skapular Kinematik Veriler

Her bir diizlemde, skapular internal-eksternal rotasyon, anterior-posterior tilt

ve yukari-asagi rotasyon agilar analiz edildi.
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30° Humerotorasik Elevasyon

Humerotorasik elevasyonun 30°’sinde Sagital diizlemde, yorgunluk protokolii
sonrasinda skapular internal rotasyonda artis bulundu (p<0,05). Ancak frontal ve

skapular diizlem elevasyonda yorgunlugun etkisi gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Humerotorasik elevasyon kinematik analiz sonuglari (30°).

ELEVASYON FAZI FAZI 30°
ACI° Yorgunluk Oncesi Yorgunluk Sonrasi
X+SS X+£SS P

| Internal-eksternal 25,0346,77 28,26+9,53 0,13
< E rotasyon

E 3 | Yukari-asag1 dogru

Z -6,03+6,56 -6,20+6,93 0,89
8 ;> | rotasyon

w9 Anterior-posterior tilt -11,4246,71 -12,98+8,85 0,37
Qs Internal-eksternal 36,06+6,11 39,22+9.41 *0,049
=2 rotasyon

E 3 | Yukari-asagi dogru

5 R -7,85+6,40 -8,48+7,40 0,63
= :B rotasyon

s Anterior-posterior tilt -10,91+5,13 -12,51+9,70 0,35
o Internal-eksternal 30,67+5,71 343249.34 0,04
i E rotasyon
2 | Yukar-asag dogru -6,36:£6,36 -6,77+7,36 0,72
<D rotasyon
% . .
n - Anterior-posterior tilt -11,71+6,26 -12,60+8,36 0,56

*p<0,05 anlamlilik diizeyi
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60° Humerotorasik Elevasyon

Humerotorasik  elevasyonun 60°’sinde tiim hareket diizlemlerinde

yorgunlugun skapular kinematik tizerine etkisi yoktu (p>0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Humerotorasik elevasyon kinematik analiz sonuglari (60°).

ELEVASYON FAZI FAZI 60°
ACI® Yorgunluk Oncesi Yorgunluk Sonrasi
p
XSS XSS
Internal-eksternal 24,1848 48 28.62+13,28 0,15
2‘ 2 I’Otasyon
[ingyaa) _ - 9
Zz o | Yukan-asagidogru 114,01+7,03 14,45:9,59 0,78
55 rotasyon
L A ert‘te”or'po“e”or -10,0147,73 -13,7248.71 0,04
Intemnal-eksternal 38,64-7,47 41,20+14.55 0,34

25 rotasyon

|83 - -
£ | Yukanasagidogru -16,29+6,88 -17,87+8,71 0,38
2 S rotasyon

D . _ .
7 ert‘te”or posterior -12.90+6,72 -16.98+12,53 0,08
. Internal-eksternal 31,0747,37 36,24+12,38 0,06
< 2 rotasyon
J& I
> | Yukan-asagidogru 114,50+6,35 114,75:8,19 0,85
N rotasyon
&~ tA”rt‘te”or'pOSte”or 122447 64 -15,40+9,38 011

*p<0,05 anlamlilik diizeyi
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elevasyonun

90° Humerotorasik Elevasyon

90°’sinde

tim  hareket
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diizlemlerinde

yorgunlugun skapular kinematik tizerine etkisi yoktu (p>0,05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Humerotorasik elevasyon kinematik analiz sonuglari (90°).

ELEVASYON FAZI 90°
ACI® Yorgunluk Oncesi Yorgunluk Sonrasi
p
XSS XSS
Internal-eksternal 25,08:9,36 31,80+16,44 0,07
z(l s rotasyon
E M | Yukari-asagi dogru
2 -20,.8746,53 -23,32410,10 0,19
o3 |rotasyon
w e pnterior-postertor 110,50+8,48 115,01:£9,39 0,02
Internal-eksternal 39,0749,14 431341513 0,16
s rotasyon
S = | Yukari-asagi dogru
£ -22,4247,29 -24,80+9,90 0,20
p ;:8 I’Otasyon
= o
ert‘te”or posterior -14,20+8,25 119,22412,56 0,04
- Internal-eksternal 32,73+8,50 39,5614,60 0,03
<SS rotasyon
— m _ - )
Do | Yukar-asagidogru 21,42+6,18 -22,80-£9,54 0,42
<D rotasyon
5= fnterior-postertor -12,87+8,48 17,2749,78 0,02

*p<0,05 anlamlilik diizeyi
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120° Humerotorasik Elevasyon

Humerotorasik  elevasyonun 120°’sinde tiim hareket diizlemlerinde

yorgunlugun skapular kinematik tizerine etkisi yoktu (p>0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Humerotorasik elevasyon kinematik analiz sonuglari (120°).

ELEVASYON FAZI 120°
ACT® Yorgunluk Oncesi Yorgunluk Sonrasi
p
X+£SS X+£SS
Internal-eksternal 29,88+10,89 38,10+20,20 0,04
35 rotasyon
m _ - -
2o | Yukan-asags dogru 128224713 -30,55+12,03 0,31
SN |rotasyon
A
Anterior-posterior tilt -18,42+12,51 -15,11+10,02 0,13
Internal-eksternal 333241146 39,76+16,52 0,05
s | rotasyon
= = | Yukari-agsagi dogru
= -26,78+9,81 -29,76+13,17 0,19
$ > |rotasyon
v A
Anterior-posterior tilt -13,2448,71 -16,91+9,86 0,04
. |Intemal-eksternal 33,87+11,91 41,13+16,56 0,03
% 5 | rotasyon
— _ - -«
> o | Yukar-asagi dogru -28,48+8,14 -30,11=11,90 0,48
%S |rotasyon
¥ A
@ Anterior-posterior tilt -16,12+9,82 -19,23+10,63 0,13

*p<0,05 anlamlilik diizeyi




30° Humerotorasik Deselerasyon

Humerotorasik deselerasyonun 30°’sinde

tim hareket
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diizlemlerinde

yorgunlugun skapular kinematik tizerine etkisi yoktu (p>0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Humerotorasik deselerasyon kinematik analiz sonuglart (30°).

DESELERASYON FAZI 30°
ACI® Yorgunluk Oncesi Yorgunluk Sonrasi
XSS XSS P
Internal-eksternal 24.2147,56 23741221 0,85
2> |rotasyon
m - -

2o | Yukan-asagi 3,86:6,67 4,64+8,13 0,65

8 2 | dogru rotasyon

w e ;?Irt‘te”or'posm”or 112,815,87 -13,94+9,78 0,55

Internal-eksternal 36,84:6,52 37,67:10,80 0,67

j s rOtasyon

= 58 | Yukari-asag

TR - -7,48+7,74 -8,05+7,12 0,67

< :B do gru rotasyon _

s tA”'t"ter'or'pOSter'or -13,266,72 116,19+11,41 0,12
. Internal-eksternal 30,86:6,07 32,95:9,11 0,21
< S rOtasyon
J& P
g | Yukan-asag 13,33+7,28 5,45+7,66 0,10
<D dogru rotasyon
% 2 ;?I?te”or'pwe”or -13,59+5,94 -14,77+9,01 0,46

*p<0,05 anlamlilik diizeyi



60° Humerotorasik Deselerasyon

Humerotorasik deselerasyonun 60°’sinde

tim hareket

yorgunlugun skapular kinematik tizerine etkisi yoktu (p>0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Deselerasyon fazi kinematik analiz sonuglari (60°).
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diizlemlerinde

DESELERASYON INDIRME FAZI 60°

ACT® Yorgunluk Oncesi Yorgunluk Sonrasi
p
X£SS X+SS
| Internal-eksteral 23,02+8,68 24,53+15,88 067
¢S |rotasyon
&) = =
5 Q| Yukar-asagi dogru 112,8746,83 112,13£10,05 0,74
S.> |rotasyon
=
- Anterior-posterior tilt -11,10+7,41 -13,69+9,74 0,17
Internal-eksternal 38,49+8,20 40,14+12,93 051

2= rotasyon

= 3 | Yukari-asagi dogru

= -15,88+7,85 -16,81+8,71 0,60
S | rotasyon

v A

Anterior-posterior tilt -15,71+6,90 -19,05+12,30 0,09

. Internal-eksternal 30,3347,21 34,44+12,39 0,11
<s rotasyon
-1 m _ - -
> | Yukar-asagi dogru -11,95+7,67 -13,63+8,36 0,29
) rotasyon
¥ QA
& Anterior-posterior tilt -14,13+6,15 -16,55+9,08 0,18

*p<0,05 anlamlilik diizeyi



50

90° Humerotorasik Deselerasyon

Humerotorasik deselerasyonun 90°’sinde tiim hareket diizlemlerinde

yorgunlugun skapular kinematik tizerine etkisi yoktu (p>0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Deselerasyon fazi kinematik analiz sonuglari (90°).

DESELERASYON FAZI 90°
ACI° Yorgunluk Oncesi Yorgunluk Sonrasi
p
XSS X£SS
| Intenal-eksternal 24,48+10,14 26,79+18,06 0,58
e E rotasyon
5o | Yukar-asag -19,94:6,83 -19,3312,30 0,81
QD dogru rotasyon
w 2 | Anterior-posterior
it -11,35+8,97 -14,28+9,86 0,13
Internal-eksternal 38,51:£10,14 41,10+14,99 0,36
é = rotasyon
L‘L] _ -
i Yukar-asag1 -21,37+7,47 -22,79+10,10 0,48
= E do gru rotasyon
s ;?Irt‘te”or'posw”or -15,87+8,49 -20,32+12,92 0,05
o« Internal-eksternal 31,74+9,01 36,3113 87 0,10
< s  |rotasyon
J/ e
> g | Yukar-asag -19,32+7,58 -20,909,32 0,36
<D dogru rotasyon
% 2 ert“e“or'posm“or -13,96+7,89 -16,869,34 0,11

*p<0,05 anlamlilik diizeyi
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120° Humerotorasik Deselerasyon

Humerotorasik deselerasyonun 120°’sinde sagital diizlemde, yorgunluk
protokolii sonrasinda skapular internal rotasyonda artig bulundu (p<0,05). (Tablo
4.9).

Tablo 4.9. Deselerasyon fazi1 kinematik analiz sonuglar1 (120°).

DESELERASYON FAZI 120°
ACI° Yorgunluk Oncesi Yorgunluk Sonrast
p
X£SS X+SS

_ _  |Internal-eksternal 30,25+11,68 32,78+23,75 0,64
3z rotasyon

|_ _ - -

zg | Yukanasag dogru 27,1127,77 126,49+15,53 0,85
22 rotasyon

= Anterior-posterior tilt -15,11£10,02 -16,86+12,13 0,42
} Internal-eksternal 33,15+11,67 39,58+16,41 *0,046
23 rotasyon

£ | Yukar-asag dogru -26,48+9,37 -29,28+12,83 0,21
22 rotasyon

wn

Anterior-posterior tilt -13,70+8,66 -16,80+9,88 0,08

x Internal-eksternal 33,57+12,01 40,20+16,37 0,04
<z rotasyon
2g | Yukar-asagidogru -27,54+8,14 -29,21+12,03 0,47
<2 rotasyon
@ Anterior-posterior tilt -16,62+9,73 -18,37+10,26 0,36

*p<0,05 anlamlilik diizeyi

4.3. Fonksiyonel Testler

Gergeklestirilen istatistiksel analizde yorgunluk oncesi ve sonrasi uygulanan
fonksiyonel testlerden sinav testi ve kapali kinetik zincir iist ekstremite stabilizasyon
testlerinin tekrar sayilarinda azalma bulundu (p<0,01). Saglik topu firlatma testinde
yorgunluk sonrasinda dominant tarafta saglik topu firlatma mesafesinde azalma
bulunurken (p<0,05) dominant olmayan tarafta istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.10).



Tablo 4.10. Fonksiyonel testlerin yorgunluk dncesi ve sonrasi istatistiksel analiz
sonuglart.
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TESTLER

Yor,

gunluk Oncesi

Yorgunluk Sonrasi

X+SS

MIN

MAX

MED

X+SS

MIN

MAX

MED

Saglik Topu
Firlatma
Dominant Kol

(Mesafe/cm)

328,1+89,15

175

507

302

295,32+76,5

162

470

274

<0,001*

Saglik Topu
Firlatma

Dominant
Olmayan Kol

(Mesafe/cm)

294,67+89,15

175

481

256

287,96+79,13

173

484

275

0,007

Ust Ekstremite
Stabilite

(Tekrar /15 sn)

23,3+5,47

16

37

21,00

19,52+6,07

10

35

18

<0,001*

Modifiye Sinav

(Tekrar/30sn)

29,74+5,57

17

39

30

24,33

16

37

22

<0,001*

*p<0,05 anlamlilik diizeyi
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5. TARTISMA

Bu aragtirmada ytiziiciilerde skapular kas yorgunlugunun skapular kinematik
ve fonksiyonellik {izerine etkisi incelendi. Calisma sonucunda yorgunlugun
yiizliciilerde skapular kinematik ve fonksiyonellik iizerine etkisinin oldugu bulundu.
Skapular kinematik degisimlere gore yorgunlugun yiiziiciilerde sagital ve skapular
diizlemlerde skapular agisal degisikliklere neden oldugu bulundu. Yorgunluk sonrasi
fonksiyonel testlerde istatistiksel bir diislis meydana geldi.

Yorgunluk ylizme performasinda biiyiik 6nem tasir. Bir kasin yorgunlugu tim
yilizme paternini etkiler ve zinciri bozar (81, 103). Literatiirde yorgunlugun skapular
kinematik iizerine etkisini arastiran bir¢ok caligsma vardir. Fakat yiiziiciiler tizerindeki
etkisini arastiran ¢alismalarin oldukga kisitli oldugu gozlenmistir (81, 83, 114, 115).
Ayni zamanda yapilan ¢alismalarda yorgunlugun yalnizca skapular kinematige etkisi
arastiritlmis fonksiyonellik degerlendirilmemistir (19, 94, 110). Calismamiza diizenli
olarak antrenman yapan profesyonel yiiziiciiler dahil edilmistir. Aragtirmaya katilan
yiiziiciilerin profesyonel sporcu olmalar1 ayrica viicut kiitle indeksleri yoniinden
avantaj saglamistir. Kinematik degerlendirmede kemik ¢ikintilarin kolay bulunmasi,
anatomik bolgelerin daha kolay dijitizasyonuna olanak saglamistir. Skapular
kinematik hareket yavas veya hizli bir sekilde yapildiginda degisebileceginden (4)
kinematik analiz esnasinda ve yorgunluk protokoliindeki hareketin hizini standardize
etmek adina hareket hiz1 saniyede 60° olacak sekilde metronom kullanilarak yapildi.
Artan yas ile skapular pozisyonda degisiklik meydana gelebileceginden (116)
calismaya 12-19 yas arasi erigkinler dahil edildi. Calismanin giicilinii arttiran bir diger
faktor de skapular kinematigi belirlemek i¢in kullanilan elektromanyetik sistemdir.
Bu sistem omuz kompleksinin pozisyon ve oryantasyonunu 3-boyutlu sekilde
aciklayabilen gecerli ve giivenilir bir yontemdir. Haik ve dig. (103) impingement
sendromlu olan ve olmayan bireylerde yaptiklari ¢calismada ayni giin iginde yapilan
skapular kinematik olglimlerinin  giivenirliginin %99 oraninda oldugunu
bulmuslardir. Bu da ¢alismamizda yaptigimiz 6l¢iim yontemini desteklemektedir.
Calismamizda kinematik analizler sirasinda kullanilan elektrotlar yorgunluk
protokolii sirasinda ¢ikarilmamistir. Elektrotlar egzersizler siiresince yerinin

degismemesi icin bantlarla desteklenmis ve terlemeyi onlemek adina ortamin 1sis1
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Klima ile 20°’de sabit tutulmustur. Yorgunluk protokolii kisilerin sadece dominant
taraf omuzlar lizerinde uygulanmistir.

Elektromanyetik cihazlar, 3-boyutlu skapular oryantasyonu olgmek icin
saglikli veya farkli omuz problemlerine sahip bireylerde yaygin olarak
kullanilmaktadir  (103). Ust ekstremite kas yorgunlugu, glenohumeral ve
skapulotorasik kinematik iliskiyi degistirmektedir. Omuzda asir1 kullanima baglh
gelisen yaralanmalarda skapular pozisyonda ve hareketlerde degisiklikler veya giic
dengesizligi oldugu belirtilmistir (110). Omuz hareketine ihtiyacin son derece yiiksek
oldugu yiizme vb. sporlarda, hareketin kalitesi skapula ve glenohumeral kinematik
arasindaki etkilesime baglidir (117). Bu nedenle skapular yorgunluktan kaynaklanan
spesifik sonucglarin ve bunun kinetik zincir iizerindeki etkisinin incelenmesi
onemlidir. Yiiziiciiler lizerinde olusturdugumuz yorgunluk protokoliiniin 3 diizlemde
skapular agilardaki etkisine bakildiginda sagital ve skapular diizlemlerde istatistiksel
bir anlamlilik bulunmustir. Yorgunluk sonrasi sagital diizlemde gergeklestirilen
humeral elevasyonun belirli seviyelerinde skapular internal-eksternal rotasyonda
istatistiksel anlamlilik meydana gelmistir. Bunlarin elevasyonun kaldirma fazindaki
30° ve indirme fazindaki 120°°de oldugu bulunmustur. 30° elevasyonda 3,16°°lik,
120° deselerasyonda da 6,43°lik internal rotasyon ac¢isinda artis meydana gelmistir.
Ayni zamanda skapular diizlemde skapular internal-eksternal ve sagital diizlemde
skapular anterior-posterior tilt agilarinda ana etki bulunarak istatistiksel olarak
anlaml artis goriilmistiir. Blanche ve dig. (118) yaslarina ve yiizme diizeylerine gore
ayirdigr 3 grup yiiziicli (adolesan elit, olgun elit, kuliip seviyesinde olgun) ve kontrol
grubunu skapular diizlem humeral elevasyon sirasindaki skapular kinematiklerini
degerlendirmislerdir. Yiiziiciilerde klavikular protraksiyon ile kanitladiklari 6ne
postiir ve yukari dogru rotasyonda daha oOnceki ¢alismalarda belirtilen asimetri
bulgusunu  yikarak bilateral simetri bulmuslardir. Internal rotasyondaki
adaptasyonlarin uzun yillar devam eden, yiiksek seviye antrenmanin olusturdugu
birikimden kaynaklandigini belirtmislerdir. Sonug¢ olarak, bu ¢alismanin bulgulari,
ylizme ve skapular kinematige uyumun yas ve ylizme diizeyi ile iligkili oldugunu
belirtmistir. Calismamiza katilan bireyler en az 3 yildir diizenli olarak yiizme

sporunu siirdirmektedirler. Buna karsilik ¢alismamizda degerlendirdigimiz bireyler
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addlesan yiiziiciilerden olustugu icin meydana gelen adaptasyonun degisiklige acik
oldugu diisiiniilmektedir.

Elevasyonun gergeklestigi diizlemler arasinda skapular internal-eksternal
rotasyonla 1ilgili ¢eliskili sonuclar bulunmaktadir. Skapular diizlemde, skapular
eksternal rotasyon azalmis ve frontal diizlemde skapular eksternal rotasyon artmustir.
Skapular impingement ile iliskili olan posterior yumusak doku kisaliginda kol daha
anterior pozisyondadir. Kisalmis posterior yumusak doku skapulayr daha internal
rotasyon pozisyonuna ¢eker (119). Posterior kapsiil kisalig1 yiiziiciilerde de siklikla
karsilagilan bir durumdur. Yorgunluk protokoliinde yormayi hedefledigimiz
kaslardan biri olan serratus anterior yiizmede en fazla aktivite gosteren kaslardandir.
Yiizme dongiisiiniin tim fazlarinda aktiftir (31). Serratus anterior kasi skapulayi
yukar1 dogru dondiirmesi ile birlikte skapulanin toraksta stabilizasyonunu saglayan
ana kastir. Serratus anterior skapular posterior tilt ve eksternal rotasyonu
gerceklestirir ve aktivasyonundaki diisme skapular anterior tilt ve internal
rotasyonunun artmasina neden olur (115). Calismamizda degerlendirdigimiz
adolasan yas grubundaki elit yiiziiclilerde yorgunluk 6ncesi ve sonrasi anterior tilt,
yukar1 dogru rotasyon ve internal rotasyon skapular paterni mevcuttur. Skapular
internal rotasyondaki artig skapular kanatlagsmay1 da ortaya ¢ikardigindan bu artisin
serratus anterior kas yorgunlugundan kaynaklanabilecegini diisiiniiyoruz. Buna
karsin skapular kinematikte artan skapular internal rotasyon, artis miktarinin
bireylere gore degisimi ve Ol¢iim hatalar1 sebebiyle tam kesin sonuglar vermedigi
belirtilmistir (120).

Serenza ve dig. (115), 16 (15-25 yas) erkek yiiziicide omuz maksimal efor
testi ile olusturduklar1 yorgunlugun kas aktivasyonuna ve omuz kinematigine etkisini
arastirmiglardir. Yiizme performasina benzer kurduklar1 diizenekte, yiizme bench
tahtasinda yiizlistii uzanan yiiziiciilerden elastik bantlara karst kula¢ hareketini
siirdiirmeleri istenmistir. Skapular diizlem humeral elevasyon sirasinda OSlgtiikleri
kinematik ol¢timlerde yorgunluk sonrasi elevasyon-deselarasyonun her agisinda artan
skapular internal rotasyon, 30° elevasyon skapular yukar1 dogru rotasyonda minimal
artig, 120° elevasyon-deselerasyon agisinda skapular anterior tiltte artis bulmuslardir.
Yorgunluk dncesi ve sonrasi serratus anterior aktivitesinde azalma, transvers trapez

ve alt trapez kaslarinda lineer bir iliski bulmuslardir. Calismamiza benzer sekilde
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kassal yorgunlugun yiiziiciiler tizerindeki etkisini incelemis ve artan skapular internal
rotasyon ve skapular anterior tilt bulgular1 ¢calismamizla benzerlik gostermektedir.
Calismanmizda 3 diizlemde de kinematik kayitlar1 aldik. Ik kinematik kayit sagital
diizlemde yapildig1 i¢in en biiyiik de§isimi burada gordiiglimiizli diistinmekteyiz.

Yiizme sporu biiyiik oranda iist gévde kuvveti, endurans (2), omuz mobilite
ve stabilitesi (3) gerektirmektedir. Etkili ve fonksiyonel iist ekstremite testleri,
yiiziiciilerde performansi gelistirme ve yaralanmalar1 6nleme odakli sezon sonrasi ve
kara antrenman programlarinin gelistirilmesine yardimci olmak ic¢in kullanilabilir
(12, 13). Bu konuda uygulanabilir iist ekstremite fonksiyonelligini degerlendiren
bircok test vardir (4, 5). Bu testler ortopedi ve spor fizyoterapistligi alaninda ¢ok
fazla tercih edilmektedir (7). Literatiir incelendiginde yorgunlugun yiiziiciilerde st
ekstremite fonksiyonelligine etkisinin degerlendirildigi bir ¢alisma bulunmamustir.

Bu nedenle sporcularin antrenman ve miisabaka ig¢indeki performansinin
degerlendirilmesi, yaralanmalarin 6nlenmesinde ve spora geri doniiste fonksiyonel
testlerin kullanimimin 6nemini géz Oniine alarak fonksiyonel testleri ¢aligmamiza
dahil ettik. Bu testlerden gegerli ve giivenilir olan kapali kinetik zincir ist ekstremite
stabilizasyon testi (KKZ-UE), tek elle saglik topu firlatma testi ve modifiye smav
testlerini uyguladik (6). Bu testler uygulamasi kolay, diisiik maliyetli testlerdir.
Literatiire bakildiginda da iist ekStremite rehabilitasyonu i¢in 6nerilen hem agik hem
de kapali kinetik zincir egzersizlerdir (18, 19). Dinamik bir test olan kapali kinetik
zincir Ust ekstremite stabilizasyon testi, olast kuvvet ve kassal giicteki defisitlerin
yaninda  propriosepsiyon,  koordinasyon = ve  motor  kontrolin  (121)
degerlendirilmesinde kullanilir (96). Calismanin sonunda kapali kinetik zincir ist
ekstremite stabilizasyon testinin yorgunluk Oncesi ve sonrasi kaydedilen verileri
arasinda istatistiksel diisiis belirledik.

Dorian ve dig. (122) basiistii sporcularda uyguladiklari iist ekstremite
fonksiyonel testlerinde KKZ-UE stabilite testini de kullanmislardir. Calismanin
sonunda yas, cinsiyet ve spora 6zgli normatif degerler belirlemislerdir. Bu degerleri
klinikte, bag tstlii sporcular1 islevsel olarak taramak ve performanslarini ayni
cinsiyetten, yastan ve spordan digerleri ile karsilastirmak ic¢in kullanilmasi
onerilmistir. Bir diger calismada da KKZ-UE stabilite testinin adolesan yas grubunda

gecerlilik  ve giivenilirligi  yapilarak yiiksek oranda gecerli bulunmustur.
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Uygulayicilar i¢in de adolesan yas grubunda {iist ekstremiteyi degerlendirmede KKZ-
UE stabilite testinin yaralanma riskini minimuma indiren giivenli bir test oldugunu
belirtmislerdir (123). Bir diger ¢alismada 1. ligde oynayan futbolcularda olasi
yaralanmalarin tahmininde KKZ-UE stabilite testinin kullanilabilecegini ve 21°den
daha az skoru olanlarda 18 kata varan omuz sakathik riski olabilecegini
belirtmislerdir (124).

Sinav testi omuz fonksiyonelligini degerlendirmeye yarayan dinamik bir
testtir (125). Yaptigimiz yorgunluk protokoliiniin sinav testi verileri tizerinde diisiise
sebep oldugu bulundu. Moseley ve dig. (126) EMG ile inceledikleri push-up testinin
plus kisminda biiylik oranda serratus anterior kas aktivitesi bulmuslardir. Bu durum
smav (push-up) testinin KKZ-UE testleri icinde énemli oldugunu géstermektedir.
Yiizme sporu da yogun bir serratus anterior kas aktivitesi gerektirmektedir o sebeple
bu testin kullanimu pratikte de uygulayicilara yardimci olabilmektedir (85).

Oturmada tek tarafli saglik topu firlatma testi {ist ekstremitenin acik kinetik
zincir fonksiyonunun degerlendirilmesinde ve patlayici giiciin 6l¢iimiinde kullanilan
bir testtir (105, 109). Agirliksiz uygulanan egzersizler serbest hareket ve daha diisiik
stabilizasyonu iceren hizi gerektirirken, agirlikla yapilan egzersizler daha fazla
stabilizasyon ve daha disiik hiz gerektirirler (127). Spora geri doniiste
kullanilabilecegi one siiriilmektedir (128). Calismamizin yorgunluk protokolii sonrasi
saglik topu firlatma test verileri karsilastirildiginda dominant tarafta firlatma
mesafesinde istatistiksel diisiis vardir. Bunun kaslarda meydana gelen kuvvet ve
propriosepsiyon kaybindan kaynaklanmus olabilir.

Chmielewski ve dig. (128) 125 (62 erkek, 63 kadin) saglikli tniversite
ogrencileri ile yaptiklari normalizasyon ¢alismasinda dominant tarafin %5-10
arasinda daha iyi bir atis mesafesi, erkekler ve kadinlar arasinda yapilan
karsilastirmada da kadinlarin daha diisik bir atis mesafesine ulastiklarin
belirtilmislerdir. Yapilacak normalizasyonun ekstremite esitsizligini gz Oniine
alarak uygulanmasi Onerilmistir. Yiizme bilateral bir spor oldugu i¢in dominant
olmayan tarafin kuvveti de bu ger¢evede gelistirilmelidir. Borms ve dig. (129) {ist
ekstremite izokinetik kas kuvveti ile y denge testinin, oturmada cift elle saglik topu
firlatma (STF) ve YDT saha testleri arasindaki iligskiyi incelemislerdir. Calismada 29

saglikl1 basiistii sporu yapan birey incelenmistir. Sonucunda STF ile izokinetik omuz



58

ve dirsek kas kuvveti arasinda kuvvetli bir iliski bulunmustur. Calismamizda
kullandigimiz bu test bize kas kuvvetini ve degisimini degerlendirmemizde yardime1
olmustur.

Yiiziiciilerde yorgunluk protokolii sonras1 fonksiyonelligi degerlendirdigimiz
bu testlerin fizyoterapistlere veya antrendrlere sporcularin  performansinin
arttirtlmasinda, uygulanacak rehabilitasyon programlarinin programlanmasinda ve
yaralanmalarin 6nlenmesinde yol gosterecegi diisiiniilmektedir. Sezon basinda ve
sirasinda uygulanacak performans testleri ile belirlenen skoru saglayamayan
yliziiciilerin antrenman programlarinin kisisellestirilmesi onerilmektedir. Boylece var
olan iist ekstremite defisitleri antrenman yogunlugunun meydana getirebilecegi
yorgunluk da g6z oniine alinarak elimine edilebilir.

Kas yorgunlugunun degerlendirilmesinde Maksimum Istemli Kasilma
Kuvveti (MIKK), EMG ve Algilanan Derecelendirme Skalalar1 kullanilir. Ebaugh ve
dig. (94) 20 saglikli birey tizerinde yaptiklart ¢alismada bas tstii aktivitelerden
kaynaklanan omuz yorgunlugunun skapulotorasik ve glenohumeral kinematige
etkisini aragtirmiglardir. Yorgunluk protokoliinde randomize olarak belirlenen taraf
omuzu genel olarak yormaya dayali 3 asamali bir dongli kullanmislardir. Kas
kuvvetini ve egzersiz siddetini manuel el dinamometresi ile dlgmiislerdir. Kisiler
egzersizi dogru yapamadiklarinda egzersizler sonlandirilmistir. Hemen ardindan
Borg skalas1 (algilanan yorgunluk) ve EMG ile kas yorgunlugu degerlendirilmistir.
Calismamizda yorgunlugu degerlendirirken bu algilanan derecelendirme
skalalarindan Modifiye Borg skalasi kullanildi. Bu skala bolgesel iist ekstremite
yorgunlugunu degerlendirmede gegerli bir yontemdir (113).

Yorgunluk protokoliinde yormayi hedefledigimiz kaslar iist-orta-alt trapez,
rhomboidler, serratus anterior, supraspinatus, infraspinatus ve lavator skapula idi
(130-133). Suzuki ve dig. (110) 30 saglikli erkek birey iizerinde yaptiklari calismada,
calismamiza benzer sekilde dominant taraf skapula cevresi kaslar1 yorduklari bir
protokol uygulamislardir. Belirledikleri egzersiz dongiisiinii her bir egzersiz 3 kez
olacak sekilde devam ettirmeleri istenmistir. Bireylerin, egzersizin temposunda
(egzersizin hizi, eklem agis1 ve kompansasyon) bir bozulma ve gorsel olarak
yorulduklart belirlendiginde yorgunluga ulastiklar1 kabul edilmistir. Egzersize 6zgii

agirliklar el dinamometresi ile belirlenen MIKK iizerinden hesaplanmustir (110). Tsai
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ve dig. (19) 30 saglikli birey iizerinde yaptiklari ¢alismada eksternal rotator kas
yorgunlugunun skapular kinematige etkisini arastirmiglardir. Uyguladiklar
yorgunluk protokoliinde yesil direngli elastik bant kullanarak bireye 06zgli degil
standart bir agirlik kullanmiglardir. EI dinamometresi ile belirledikleri kas kuvvet
torkunda %25 azalma belirlendiginde kisiyi yorulmus saymislardir. Calismamizda
ise 1 MT’mn %25’ine denk gelen degere gore bireye Ozgii egzersiz agirliklar
belirlendi.

Literatiirde kullanilan omuz yorgunluk protokolleri incelendiginde bolgesel
ve genel yaklasimlarin oldugu goriilmektedir (19, 94, 110). Ozel olarak tek bir kas
tizerinde yapilan yorgunluk protokolleri skapulo-humeral ritm ve kas aktivitesinde
degisimlere neden olmustur (17, 18, 21, 134). Bu protokoller skapular egzersizlerin
yaninda glenohumeral yorgunluga neden olacak egzersizler de igermektedir.
Kapsanan segment ve kaslarin artis1 sonugta bu eklemlerde daha biiyiik bir kinematik
degisime neden olabilir. Bu ¢ercevede yapilan genel kassal yorgunluk protokollerinin
azhigr dikkat ¢ekmektedir. Bu nedenle ve yiiziiciilerde skapulanin éneminden yola
cikarak skapula ¢evresi kaslar1 yoran egzersizlerden olusan bir protokol belirledik.
Yapilan ¢alismalarda da segilen yorgunluk protokoliiniin 6nemi vurgulanmistir (135).

Calismamizda tiim skapula c¢evresi kaslar1 en etkili sekilde calistiran
egzersizler belirlenerek  yorgunluk protokolii hazirlandi. Diger literatiir
incelemelerinde tek bir kasa yonelik protokoller uygulanmig olup bizim
calismamizda biitiinciil bakilarak bunun kinematige ve fonksiyonellige -etkisi
incelendi.

Algilanan agri, kas yorgunlugu, endurans siiresi; secilen protokol veya gorev
dongiisiine ve dongii siiresine duyarli bulunmustur (136, 137). Dickerson ve dig.
(138) 10 kadin tniversite Ogrencisi iizerinde yaptiklari ¢alismada omuzla ilgili
belirledikleri egzersiz gorev dongiisiinde 120 sn, 60 sn, 30 sn, 15 saniyelik 4 dongii
stiresi belirlemiglerdir. Bu farkin yorgunluk cevaplari iizerine etkisini incelemislerdir.
Sonucunda gorev dongiilerinde belirlenen siirelerin endurans siiresi tizerinde etkili
oldugu bulunmustur. 120 sn ve 15 sn dongiiler arasinda endurans siireleri agisindan
ortalama farkin 34 dakika oldugu bulunmustur. Calismamizda egzersize 6zel bir siire
yerine tekrar sayisini belirledik. Her bir egzersiz 20 tekrar olacak sekilde bir protokol
uygulandi.
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Bununla beraber bireysel farkliliklarin endurans siiresini etkiledigi de
bilinmektedir. Calismamizda bir bireyin yorgunluga ulagsma siiresi ortalama olarak
30 dakika stirmiistiir. Omuz eksternal rotasyon yorgunluk protokoliiniin uygulandig:
diger bir ¢alismada yorgunluga ulasma stiresinin yaklasik 15 dakika siirdigli ifade
edilmistir (139). Meydana gelen bu farklilik segilen protokoliin kapsadigi kas
miktarindan kaynaklanmis olabilir.

Omuz kas yorgunlugunun propriosepsiyon iizerine etkisini arastiran birgok
calisma mevcuttur. Bunlarin biiyiik bir kismi1 propriosepsiyonda azalma (15, 95)
bulurken, bir kismu (140) degisiklik bulamamistir. Bu arastirmacilar yorgunlugun
eklem hareket hissini degistirdigini, atletik performansi diisiirdiiglinii ve yorgunlukla
iliskili omuz disfonksiyonlarina neden oldugunu vurgulamislardir (141). Dolayisiyla
bu calismada gosterilen degisiklikler propreoseptif mekanizmalar iizerindeki
yorgunlugun etkisinden dolay1 kaynaklanmis olabilir.

Omuz yorgunluk protokolleri incelendiginde bdlgesel ve genel yaklasimlarin
oldugu ve bu degisimlerin de skapular kinematikte farkli sonuglara neden oldugu
bulunmustur (19, 94, 110). Chopp-Hurley ve dig. (135), 10 (5 kadin 5 erkek)
asemptomatik birey iizerinde global ve lokal olmak iizere iki yorgunluk
protokoliiniin skapular kinematige etkisini ve skapular impingement ile baglantisini
arastirniglardir. Olgiimlerde kinematigi 3 boyutlu elektromanyetik cihaz ve 8 adet
kameradan olusan bir sistem ile yorgunlugu da yiizeyel EMG ve Borg skalasi ile
Olemiiglerdir. Kinematik ol¢timler skapular diizlemde 0°, 45°, 90° ve 135° humeral
elevasyon sirasinda kaydedilmistir. Sonucunda global yorgunlugun skapular
diizlemde posterior tilt ve yukari dogru rotasyonda (6zellikle 90°de) istatistiksel
artisa, internal-eksternal rotasyonda ise herhangi bir istatistiksel degisiklige neden
olmadigr bulunmustur. Lokal yorgunluk protokoliinde ise higbir istatistiksel
degisiklik goriilmemistir. Ebaugh ve dig. (139) uyguladiklar1 eksternal rotasyon
yorgunluk protokoliinde skapulotorasik ve glenohumeral kinematigi incelemisler,
ylizeyel EMG kullanarak cesitli kaslardan edindikleri verilerle yorgunlugu
belirlemiglerdir. Yorgunluk protokolii hareketin diizglin yapilamamasi, kisininin
sozel olarak devam edemeyecegini sOylemesi {izerine tamamlanmig ve Borg
skalasina gore puanlamalart istenmistir. Caligmanin sonucunda skapular diizlemde

daha az humeral eksternal rotasyon, ozellikle 60° kol elevasyonunda daha az
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skapular posterior tilt, daha fazla klavikular retraksiyon belirlemislerdir. Fakat bu
acisal degisimlerin 3° den az oldugu kaydedilmistir. Skapular eksternal rotasyonun
60° ve 90° kol elevasyonu sirasinda arttig1 belirtilmis. Ebaugh ve dig. (94) yaptigi
bir baska caligmada tekrarli basiistii aktiviteleri ile meydana gelen skapular
yorgunlugun glenohumeral ve skapulotorasik kinematige etkisine bakilmas.
Calismaya 20 (10 erkek, 10 kadin) saglikli birey dahil edilmistir. Burada global
yorgunluk amaciyla 3 gorev dongiisiinden olusan bir protokol uygulanmistir.
Kinematik degerlendirme i¢in skapular diizlem tercih edilmistir. Yorgunlugu
belirlemek i¢in EMG ve Borg skalasi kullanilmis. Sonucunda da skapular yukari
dogru rotasyonda (60°, 90°, 120° elevasyon), skapular eksternal rotasyonda (60°,
120° elevasyon) ve klavikular retraksiyonda artis, skapular posterior tiltte ve humeral
eksternal rotasyonda azalma gormiislerdir. Skapular yukart dogru rotasyonda 7,4° lik
bir artis ve skapular posterior tiltte minimal diisiis bulmuslardir. Joshi ve dig. (142)
25 (15 erkek, 10 kadin) bagiistii sporu yapan saglikli bireyleri degerlendirdikleri
calismada eksternal rotatér kas yorgunlugunun kinematige ve secili kas
aktivasyonlaria etkisini arastirmiglardir. Calismada kinematik analiz 6l¢iimiinii,
sectikleri diagonal proprioseptif noromuskiiler yaklasim yoniinde yapmislardir.
Humeral elevasyon sirasinda artan skapular yukar1 dogru rotasyon, anterior-posterior
tilt ve internal-eksternal rotasyonda ise fark bulmamiglardir. Suzuki ve dig. (110) 30
saglikli birey lizerinde skapular kaslar1 yorduklari global bir yorgunluk protokolii
kullanmiglardir. Calismada skapular diizlem humeral elevasyonun 0°, 45° ve
90°’lerinde skapular yukart dogru elevasyonu inklinometre kullanarak dlgmisler ve
istatistiksel bir fark bulmamislardir. Bizim ¢alismamizda skapular kinematik
degerlendirme gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis, detayli, 3-boyutlu skapular
kinematigi dinamik fonksiyonel esnasinda degerlendirmeye izin veren,
elektromagnetik sistem kullanilarak gergeklestirilmistir.

Literatiirdeki bu farkli sonuglar1 ¢alismamizla kiyasladigimizda farkliliklarin
secilen yorgunluk protokolii, bireyin yorgun sayilma kriteri, Kinematik uygulamanin
yapildig1 diizlem ve yiiziicii olmalarindan kaynaklandigini diisliniiyoruz. Yapilan
taramalarda, skapula cevresi kas yorgunlugunun omuz kinematigine etkisini aragtiran
calismalarin biiyiik bir ¢ogunlugunda, yalnizca skapular diizlemde meydana gelen

degisimlerin kaydedildigi goze carpmistir. Calismamizda ise 3 diizlemde olusan
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(humeral, sagital ve skapular) humeral elevasyonun skapulanin 3 yonli acisal
degisimi kaydedilmistir. Test protokoliinde skapular kayitlar sirasiyla sagital,
skapular, frontal diizlemlerde alinmistir. Bunun sonucunda frontal diizlemde
meydana gelen toparlanmanin daha etkin bir sekilde gerceklesmis olabilecegi
diistiniilmektedir. Bununla beraber sinerjik kaslarin katkilarimin artmasi sonucunda
kol elevasyonu ile iligkili olarak artmis skapular hareket ortaya ¢ikabilmektedir (94).

Yiizme sporunda, dogasi geregi travmatik yaralanmalardan ¢ok kiimiilatif
yaralanmalar meydana gelmektedir (143). Yapilan bir c¢alismada 2 yillik bir
yaralanma takibi sonucunda yiiziiciilerde %38 oraninda omuz sakatliginin ortaya
ciktig1 belirtilmistir (144). Uzun siireli kullanimdan sonra rotator kaf veya skapular
stabilizator kaslarda kassal yorgunluk meydana gelebilir. Artan anterior ve superior
humeral bas translasyonuna neden olarak sekonder impingement ve ardindan rotator
kilif yaralanmalarina neden olabilmektedir (143, 145-147). Kassal yorgunlugun
yiiziiciilerde meydana getirebilecegi yaralanmalarin oniline gegcmek adina skapular ve
glenohumeral agilardaki degisimlerin incelenmesi 6nem tagimaktadir. Calismamizin
sonucunda da buldugumuz artmis internal rotasyon bir diger tanimlama ile
protraksiyon; subakromiyal boslugu daraltan bir etkendir (148). Elevasyon sirasinda
humerusun bliylik tiiberkiilii akromionun altindan serbest bir sekilde
gecemeyeceginden direngli egzersiz sirasinda meydana gelen internal rotasyondaki
artis sekonder sikisma sendromuna sebep olabilir (149). Yiizme sirasinda suyun
direnci, olast kas yorgunlugunun meydana getirdigi kinematik degisimlerle
birlestigZinde omuz yaralanmalarina zemin olusturabilecegi diistiniilmektedir.
Asemptomatik yiiziicilerde normal yiizme antrenmani sirasinda yiiksek oranda
anormal skapular kinezis prevelansi belirlenmistir. Kiimiilatif —antrenman
programinin son boliimiinde yiiziiciilerin % 82'si, degisen skapular fonksiyon ortaya
koymustur (150). Subakromiyal impingementli bireylerde meydana gelen skapular
degisimler arastirmacilar tarafindan halen arastirma konusudur ve kesin bir patern
tespit edilememistir. Impingementli bireylerde kanitlanan skapular kinematik
degisimlerin kol elevasyon agisina, hareket diizlemine ve popiilasyonun yaptigi
aktiviteye gore degistigi belirtilmistir. Sporcular ve basiistii is yapan bireyler, genel
popiilasyondan farkli bir skapular kinematige sahiptir. Skapular diizlem degisen

kinematigi ortaya koyabilecek bir diizlem olarak goriilmektedir (119). Yapilan bir
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meta analizde subakromiyal impingementin skapular kinematige etkisini arastiran
calismalar  incelenmistir.  Impingementli  bireyler  kontrol  gruplart ile
karsilagtirtlmigtir. 4 calismada azalan yukari dogru rotasyon, 1 calismada artan
yukar1 dogru rotasyon, 5 caligmada ise fark bulunmamustir. Skapular posterior tilt
karsilastirildiginda 5 ¢alisma azaldigini, 2 ¢alisma arttiim 2 tanesi de fark
bulamamistir. Skapular eksternal rotasyon karsilastirildiginda 5 ¢alisma fark
bulamamis, 2 tanesi de azalan skapular eksternal rotasyon bulmuslardir. Tutarl
bulgularin sadece klavikular elevasyon agisinda oldugu belirlenmistir ve yapilan 4
calisma artan klavikular elevasyon belirtmislerdir (119). Eva Su ve dig. (114)
skapular impingement olan ve olmayan yiiziiclilerde yorgunlugun kas kuvvetine ve
skapular yukar1 dogru rotasyona etkisini aragtirmiglardir. Her iki grupta da kas
kuvvetinde diisiis ortaya c¢ikmustir. Skapular yukar1 dogru rotasyonda ise
asemptomatik yiiziiciilerde herhangi bir fark bulunmazken, impingementli bireylerde
azalma belirlenmistir. Impingement yiiziiciilerde siklikla meydana gelen bir
yaralanmadir (31). Yogun antrenman veya kassal yorgunlugun impingementli
ylziiciilerde kinematigi degistirebilecegi belirtilmistir. Calismamizda ortaya ¢ikan
skapular degisimlere gore internal rotasyonda artis bulunmustur. Bu durum da
omuzun protraksiyonunu ifade etmektedir. Bunun sonucunda subakromiyal boslukta
potansiyel bir azalma s6z konusu olabilir. Bu degisimlerin dinamik omuz
aktivitelerinde glenohumeral biyomekanigi olumsuz yonde etkileyerek uzun vadede
omuzda impingement ve rotatdr kilif tendinopatisi gibi problemlere yol agabilecegi
diistiniilmektedir. Bu yilizden asemptomatik veya semptomatik bireyler iizerinde
yapilacak skapular kinematik degerlendirilmelerin yiiziiciilerde meydana gelen
yaralanmalarin tedavi ve rehabilitasyonunda yol gosterici olabilir. Bu tarz ¢alismalar
yaralanma mekanizmalarini anlamada 6nem teskil etmektedir.

Matthews ve dig. (83) yiizme perfomans: ile olusan yorgunlugun omuz
kuvveti, eklem hareket agikligi, eklem kontroli ve perfomansa etkisini
arastirmiglardir. Caligmaya 17 milli yiiziicii dahil edilmistir. 8100 m antrenman
yorgunlugu 6ncesi ve sonrast degerlendirmelerinde ¢ift kol kula¢ uzunlugu, ¢ift kol
eksternal rotasyon eklem hareketinde ve dominant taraf eklem pozisyon hissinde

istatistiksel ~ diisiis bulmuglardir.  Yiiziiclilerde yorgunlugun ve sonucunda
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olusabilecek potansiyel omuz patolojilerinin alt1 ¢izilmistir. Bu ¢alisma hipotezimizi
destekleyen bir saha caligsmasidir.

Calismamizda ele aldigimiz sporcu grubu yiiziiciiler oldugundan, yiiziiciilerin
yaptiklar1 spor geregi yiiksek kassal ve kardiovaskiiler enduransa sahiplerdir. Bu
ylizden yorgunluk sonrasi toparlanma hizlarinin fazla oldugunu ve bunun
calismamizin sonuglarini etkilemis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Bu ¢aligmanin bir takim limitasyonlar1 oldugu diisiiniilmektedir. Oncelikle
calismamizda yorgunluk protokolii belirlerken global yorgunluk protokolii segerek
ylizme performansina benzer bir sonu¢ olusturmay1 hedefledik. Fakat buna ek olarak
lokal veya su igi protokoller olusturularak bu farkli kosullarin sonuca etkisine
bakilabilirdi. Bir diger limitasyon yorgunlugun belirlenmesinde Modifiye Borg
skalasini segmis olmamizdir. Yiiziiciilerin ulagmalarini istedigimiz puani 8-9 secerek
ve hareket kalitesini takip ederek yorgunluga ulastiklarina emin olsak da yiizeyel
elektromiyografi (EMG) kullanilmasi ¢alismanin giiciini arttirabilirdi. Biz kaslardaki
yorgunlugun kas kuvvetinde yarattig1 diistisii fonksiyonel iist ekstremite testleri ile
degerlendirdik. Yiziictilerdeki asimetri durumunu degerlendirmek igin ileri
calismalarin {ist ektremite y denge testi gibi farkli fonksiyonel testleri de
calismalarina eklemeleri Onerilmektedir. Ayni zamanda ¢aligmamizda kinematik
kayitlart aldigimiz diizlemlerde randomizasyon yapmadik. Bu durumun ¢alismamizin
sonuglarini etkiledigini diisliniiyoruz ve sonraki caligmalarda bunun goze alinmasi
Onerilmektedir.

Bu caligmaya 14 erkek ve 13 kadin yiiziicii dahil edildi. Cinsiyetler arasi
farklilik ¢alismamizda incelenmedi. Tek cinsiyet tipini ¢alismaya dahil etseydik
sonuglarimiz degiskenlik gosterebilirdi. Calismamiza dahil ettigimiz yiiziiciiler
linitemize sabah saatlerinde geldi yani Oncesinde antrenman yapmamisti. Fakat
onceki giin birgogu antrenman programlarina devam etmek zorundaydi. Antrenman
sonras1 24-48 saatleri gecikmis kas agrisinin pik yaptig1 saatler olarak belirtilmistir.
Yani katilimcilarimizin bir kismi gecikmis kas agrisi varliginda degerlendirilmis
olabilir. Bu da sonuglar1 etkilemis olabilir. 3-boyutlu skapular kinematik
Olglimlerinde humeral elevasyon diizlemleri sirasiyla sagital, skapular ve frontal
diizlem olarak standardize ettik. Kullanilan diizlem randomize edilmedi bu da

siralama etkisine neden olmus olabilir.
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Bu ¢alisma ile yiiziiciilerde yaptigimiz yorgunluk protokoliiniin ¢esitli seviye
ac1 ve diizlemlerde skapular kinematigi ve fonksiyonelligi etkiledigi belirlenmistir.
Yorgunluk sonrasi gozlenen bu degisiklikler saglikli yiiziiclilerin néromuskiiler
sistemlerinin yorgunluga karst olusturdugu adaptasyonu gostermektedir. Sonug
olarak; bu c¢alismanin sonuglarinin rehabilitasyon ve antrenman programlarinin
olusturulmasinda ve ilerletilmesinde fizyoterapist ve antrendrlere yardimci olacagi

distiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu c¢alismanin sonucunda yiiziiciilerde skapular kas yorgunlugu skapular
kinematigi degistirir hipotezi dogrulanmistir (Hipotez 1).

Yiiziiciilerde skapular kas yorgunlugunun fonksiyonelligi etkileyecegi hipotezi
dogrulanmistir (Hipotez 2).

Sagital diizlemde gerceklestirilen humeral elevasyonun 30° kaldirma fazinda ve
120° indirme fazinda, yorgunluk sonrasi skapular internal-eksternal rotasyonda
istatistiksel artis bulunmustur. 30° elevasyonda 3,16°’lik, 120° deselerasyonda
da 6,43°’lik internal rotasyon agisinda artis meydana gelmistir.

Skapular diizlemde skapular internal-eksternal ve sagital diizlemde skapular
anterior-posterior tilt agilarinda ana etki bulunarak artis gorilmiistiir. Bunun
yaninda yorgunluk, skapular yukari dogru rotasyon ag¢isinda higbir diizlem ve
hi¢bir humeral elevasyon seviyesinde istatistiksel bir farka neden olmamustir.
Yorgunlugun yiiziiciilerde fonksiyonelligi etkiledigi ve performansta istatistiksel
olarak diisiise yol actigi gosterilmistir.

Yorgunluk sonrasi gozlenen bu degisiklikler saglikl yiiziiciilerin néromuskiiler
sistemlerinin yorgunluga karsi olusturdugu adaptasyonu ifade eder. Ancak,
ozellikle yorgunluk sonrasinda skapular internal rotasyonda meydana gelen artig
gdz oOniinde bulunduruldugunda yorgunluk sonrasi subakromiyal boslukta
potansiyel bir azalma s6z konusu olabilir ve bu degisimlerin dinamik omuz
aktivitelerinde glenohumeral biyomekanigi olumsuz yonde etkileyerek uzun
vadede omuzda impingement ve rotator kilif tendinopatisi gibi problemlere yol
acabilecegi diislinliilmektedir. Kara antrenmanlarina eklenecek skapular kaslara
yonelik endurans egzersizleri hem fonksiyonel hem de skapular kontrole katki
saglayabilir. Bu ylizden olasi yaralanmalarin 6nlenmesi ve mevcut olanlarin
tedavisinde klinisyenlerin  yorgunluk faktdriinii g6z ardi etmemeleri

Onerilmektedir.
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EK-2. Aydinlatilmis Ebeveyn Formu

Fizyoterapistin Ac¢iklamasi

Bu calisma, yilizme sporu yapan bireylerde omuz ¢evresi kas yorgunlugunun
3-boyutlu skapular kinematik, list ekstremite fonksiyonel testler iizerine etkisinin
olup olmadigimi arastirmayr amaclar. Elde edilen verilerle yiiziiciilere ve onlarin
rehabilitasyonlarina katki saglanacak, bu alanda g¢alisan profesyonellere ve
Ogrencilere yol gosterici olacaktir.

Aragtirmanin ismi  ‘‘Yiiziicilerde omuz kas yorgunlugunun skapular
kinematik ve fonksiyonellige etkisi’’dir. Sizin de ebeveyn olarak kiz/ogul unuzun bu
calismaya katilmasina izin vermenizi dneriyoruz. Ancak bu aragtirmaya katilmalaria
izin verip vermemekte serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanir.
Kararinizdan oOnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmalarina izin verirseniz formu imzalayiniz.

Arastirmaya davet edilmenizin sebebi kizimizin/oglunuzun bir ylizme
kuliibiinde yiiziiyor olmasidir. Calisma Hacettepe Universitesi Sthhiye Kampiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Sporcu Unitesinde yapilacaktir.

Eger kizimzin/oglunuzun arastirmaya katilmasini kabul ederseniz, ¢ocugunuz
Fzt. Ulviye Ugur tarafindan degerlendirme programina alinacaktir. Degerlendirme
kayitlariniz kimliginiz belirtilmeden saglik alaninda 6grenim goéren O6grencilerin
egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bunun disinda bu kayitlar
kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

Bu caligsmay1 yapabilmek i¢in ¢ocugunuzun dominant taraf omuz kusagina
yonelik fonksiyonel testler ve 3-boyutlu skapular kinematik analizi yapilacaktir.
Ayrica kizinizin/ oglunuzun boy, kilo, spor yasi, dominant tarafi ve yaralanma
gecmisi sorgulanacaktir. Bu degerlendirmeler sporcularin hangi viicut fonksiyonunda
zay1flik oldugunu anlamamizda, o fonksiyona katki saglamamizda ve yaralanmalarin
onlenmesinde yol gosterici olacaktir. Degerlendirmelerden sonra her sporcunun kas
kuvvetine uygun, serbest agirliklarla yapacagimiz omuz kaslarini yormaya dayal 4
egzersiz yaptirilacaktir. Sporcular yorulana kadar egzersizler siirdiiriilecek ve
yorgunluga ulasildigi belirlendiginde baslangictaki degerlendirmeler tekrar
yapilacaktir. Bu ¢alisma ile amacimiz yiiziiclilerdeki skapular kas gruplarinda hangi

kaslarin daha zayif oldugunu belirlemek, skapular kinematigi analiz etmek, uzun



siireli antrenmanlara dayanikliklarin1 arastirmak ve yaralanmalarin onlenmesinde
onlara, rehabilitasyonlarini yapan fizyoterapistlere ve antrenmanlarini planlayan
antrendrlere yol gdsterici olmaktir.

Calismaya katilim sadece tek bir (1) giin siirecektir, ¢alismada ongoriilmeyen
bir aksilik ¢ikmamasi dahilinde ¢ocugunuzun tekrar gelmesine gerek olmayacaktir.
Sporcular degerlendirmeler esnasinda herhangi bir agr1 veya act hissetmeyecektir. Bu
calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler:

Calisma kapsaminda yapilacak olan degerlendirmeler herhangi bir risk
icermemektedir. Arastirma esnasinda gorebileceginiz olasi bir zararda bunun
sorumlulugu alinacak ve giderilmesi icin her tiirlii tibbi miidahale yapilacaktir. Bu
konudaki tiim harcamalar iistlenilecektir. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege

baghdir.

Ebeveynin Beyan

Saym Fzt. Ulviye Ugur tarafindan yiiziiclilerde omuz g¢evresi kas
yorgunlugunun skapular kinematik ve omuz fonksiyonelligine etkisini aragtirmak
icin tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek, bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra velisi oldugum kizim/oglum bdyle bir
aragtirmaya “ katilimer” olarak davet edildi.

Eger kizzimin/oglumun bu arastirmaya katilmasina izin verirsem, bu arastirma
sirasinda
fizyoterapistin kizima ait bilgilerin gizliligine biliyilk bir 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan

nedenlerle kizimda/oglumda meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun



ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. Arastirma sirasinda kizim/oglum bir saglik sorunu ile
karsilagtiginda; herhangi bir saatte, Fzt. Ulviye Ugur’u 05064403897 veya Prof. Dr.
Volga Bayrakct Tunay’t 03123052525-134 no’lu telefondan arayabilecegimi
biliyorum.

Bu aragtirmaya kizimin/oglumun katilmasina izin vermek zorunda degilim ve
katilmasma izin vermeyebilirim. Arastirmaya katilmasi konusunda zorlayict bir
davranisla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diistinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirmada ebeveyni oldugum
kizimim/oglumun “katilimer” (denek) olarak yer almasi kararini aldim. Bu konuda
yapilan daveti biliyilk bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilmer Goriisme tanigi
Adi, soyadi: Adi, soyadi:
Adres: Adres

Tel: Tel:

Imza: Imza

Katihmea ile goriisen fizyoterapist

Adi soyad: Fzt. Ulviye UGUR

Adres: Maresal Fevzi Cakmak Caddesi 86/13 Bahgelievler/ANKARA
Tel: 0506 440 38 97

Imza:



EK-3. Arastirma Amaclh Calisma I¢in Cocuk Riza Formu

Sevgili Kardesim,

Ben Fizyoterapist Ulviye Ugur. Yiizme sporu yapan bireylerde omuz g¢evresi kas
yorgunlugunun 3 boyutlu skapular harekete, omuz fonksiyonel testleri iizerine
etkisinin olup olmadigin1 arastirilmasi amaciyla bir calisma yapiyoruz. Bu
aragtirmaya katilmani 6neriyoruz.

Bu arastirmaya katilacak olursan sana omuz kaslarini yoracak egzersizler
yaptiracagiz ve egzersizleri yorulana kadar yapmani isteyecegiz. Testlerimizi
egzersizlere baslamadan ve egzersizlerden hemen sonra uygulayacagiz. Bu
aragtirmanin sonunda elde edilen verilerle yiiziiciilere ve onlarin rehabilitasyonlarina
katki saglanacak, bu alanda calisan profesyonellere ve Ogrencilere yol gosterici
olacaktir. Arastirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz. Seninle ilgili bilgileri ¢alisma
ekibindeki diger fizyoterapistlere de sdyleyecegiz, sonuglar1 bildirecegiz fakat senin
adin1 sdylemeyecegiz.

Bu arastirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden Once anne ve baban ile
konusup onlara damigsmalisin.  Onlara da bu arastirmadan  bahsedip
onaylarmi/izinlerini alacagiz. Anne ve baban tamam derseler bile sen kabul
etmeyebilirsin. Bu aragtirmaya katilmak senin istegine bagli ve istemezsen
katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1 kabul
etsen bile sonradan vazgecebilirsin, bu tamamen sana bagli.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyorsan asagiya litfen adin1 ve soyadimi yaz ve imzam at.

Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyas1 verilecektir.

Cocugun adi, soyadi:
Cocugun imzast:
Velisinin adi, soyadi:

Velisinin imzast:

Katilimer ile goriisen fizyoterapist

Ad1 soyadi: Fzt. Ulviye Ugur



Adres: Maresal Fevzi Cakmak Cad. 86/13 Bahgelievler/ANKARA
Tel: 0506 440 38 97

Imza:



EK-4. Sozel Bildiri

3. Fizyoterapi - Ortopedi ve Travmatoloji Ortak Sempozyumu — Sézlit Bildiriler

¢irmis hastalarda akut d6 d it sanal yii-
riime tedavisinin erken dénem iyilesme {izerine etki-
sini arastirmak i¢in planlandi.

Yontem: Calismanuz Unilateral Total Diz Artroplas-
tisi cerrahisi ge¢irmis 28 hasta ile yapildi. Hastalar
randomize olarak iki gruba ayrildi. Kontrol grubuna
sadece terapatik egzersizler yapildi. Gahsma grubuna
terapatik egzersizlerin yaninda sanal yiiriime gézligi
ile 20 dk boyunca standart bir yiiriime videosu izle-
tildi. Hastalar operasyon sonrasi 2. giinden itibaren
taburculuga kadar giinde 1 kez tedaviye alindi. Has-
talarin, k&prii kurma siiresi, diiz bacak kaldirma sit-
resi degerlendirildi. Fonksiyon igin 6 dk yiirtime testi,
2zamanh kalk-yiirii testi, FOWA (huzh yiiriime) skalast/
IOWA yardim diizeyi skalasi, 5 tekrarli sandalyede
oturup kalkma siiresi degerlendirildi. Istatistiksel ana-
liz Mann Withney U testi ile yapilmagtar,

Bulgular: Analiz sonuglarma gore iki grup arasinda
tim parametrelerde istatistiksel olarak bir farklltk
bulunamadz (p<0.05).

Cikarunlar: Sanal yiirlimenin kronik agrih hastalar

tizerinde etkili olduguna iligkin cahgmalar literatiirde

yer almaktadir. Cahgmanuzda, istatistiksel anlamhhi-

#in bul kisa siireli lamadan kaynaklan-

g olabilir. Diz protezli hastalarda sanal yiiriimenin

uygulandsg itk calisma olan aragrmamizin ileriki
Iigrmalara isik ditsiinmektevi

EZT/SB63 Adélesan sporcularda
omuz kas yorgunlugunun
skapular kinematige etkisi (Pilot
calisma)

Ulviye Ugur Ozyilmaz'®), Elif Turgut®,
Volga Bayrakei Tunay®

? Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimi, Sporcu Saghg
Unitesi, Ankara

Amag: Bu galismanmin amaci addlesan yiziicilerde
omuz kinematigini degerlendirmek ve skapularkas
| skapular ki ik itzerine etkisini

¢
aragtirmaktir,

Yonterm: Cahgmaya akut bir omuz agnst bulunma-
yan, omuz cerrahi hikayesi olmayan yiizme sporu
ileprofesyonel olarak ilgilenen 12-17 yaglar: arasinda
12 goniilli sporcu dahil edildi. Bireylerindominant
omuzunda skapula gevresi kaslara yonelik planlanan
yorgunluk protokoliiuygulandi. Yorgunluk protoko-
liinde 1 Maksimum tekranin (IMT) %25'ine denk dii-
sen airkikbelirlendi. Belirlenen egzersizler 20 tekrarh
olacak gekilde bu agirlikla yaptirdd, Bireyleregzersiz-
leri dogru sekilde yag diklarinda, seti it
diklarinda ve Borg skal Gre 8 puan ve lizerine
ulastiklarinda protokol sonlandirildr. Yorgunluk pro-
tokolii dncesi vehemen sonrasinda, 3-boyutlu skapu-

lar oryantasyon elekt ik sistem kullarularak-
degerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizi Student-t
test ile degerlendirildi.

Bulgular: Humerotorasik elevasyonun 30, 60, 90 ve
120 derecelerinde analiz edilen skapular internal-eks-
ternal rotasyon, yukar ve asaft dogru rotasyon ve
anterior-posterior tilt agilarindayorguniuk éncesi ve
yorgunluk sonrasi karsilastirmada istatistiksel olarak
anlamb bir farkbulunmadi (p>0.05).

Ctkarimlar: Bu gahismann bulgular: addlesan yiizii-
ciilerde skapular kas yorgunli 3-boyutluskap
lar kinematik fizerinde etkisi olmadigin g6 istin.
Ancak, genis drneklem ile ileridiizey galsmalara ih-
tiyag vardir.

EZT/SB64 Osteoartritli
hastalarda quadriceps femoris/
hamstring oram ve diz cevre
Sl¢iimii postiirel stabilite ile
iligkili midir?

Onur Aydogdu™®, Tugba Kuru Colak®,
Bahar Kavlak®, Ilker Colak®,

S. Ufuk Yurdalan®

* Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakilltesi, Fiz-
yoterapi ve Rehabilitasyon, Istanbul ¥ Dr. Liitfi Kirdar
Kartal Efitint ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Unitesi, Istanbul

Amag: Quadriceps ve Hamstring kas kuvveti oram
(QF:H) dizin kas dengesini degerlendirmek icin kul-
lanulan 6nemli bir veridir, Bu oran, ayrica sakathklara
efilimleri gosteren uygun bir arag olarak bilinir, Bu
¢alismanin amact da bu bilgiyi kullanarak, diz osteo-
artriti (OA) olan hastalarda QF:H oram ve diz ¢evresi
l¢iimiiniin postiirel stabilite ile Higkisini aragtirmakty,
Yontern: Gahymamiza “American College of Rheuma-
tology” kriterlerine gore diz OA tarus: alan ve Kellg-
ren-Lawrence kriterlerine gore evee 2 ve 3 OA olan
19'u kadin, 7'si erkek 26 hasta dahil edildi. Kas kuvveti
J-Tech marka myometre ile degerlendirilirken, 8l-
ctimler {i¢ kez tekrarlanp ortalamasi alinds. Postilrel
stabilite diizeyleri hem degerlendirme hem de denge
egitimi olarak kullaniabilen Equioboard” Denge Sis-
temi ile degerlendirilirken ¢evre 8lgii i ise patella
orta noktast referans alinarak mezura ile sl¢iildii.

Bulgular: Diz osteoartritli hastalarda QF:H kas kuv-
veti oraru ve diz gevre &lgiimlerinin postiirel stabilite
ile istatistiksel agidan iligkili olmadsgt saptands (sira-
styla r=0.291 p=0.177; r=0.208, p=0.624).
Cikarimlar: Calismanuzda elde edilen verilere gore,
diz osteoartritli olgularin QF:H kas kuvveti oram ve
diz gevre &l¢limiiniin postiirel stabilite ile iligkili ol-
madif goritldi. Literatiirde saghkl ve sporcu birey-
lerde QF:H kas kuvveti oranlarini gbsteren ¢alismalar
mevcutken, OAli hastalarda QF:H orant iizerine ya-
pimus galgma bulunmamaktadir. Ote yandan bu iki
kas grubu arasindaki dengesizlifin, ozellikle hamst-
ring kasimin zayif olmasinun yaralanmalara ortam ha-
zuladig bilinmekte ve denge probleml yol aga-
bilecegi diigiiniilmektedir. Bu nedenle galismamizin
iteride bu alanda yapilacak ¢aligmalara 15k ¢
diislinmekteyiz.
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